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L’exploration de l’excitabilité électrique neuro-musculaire exige l'utilisation de 
courants électriques de trés faible durée. On peut, dans ce but, avoir recours soit aux 
décharges de condensateur ou aux phénoménes de self-induction, soit 4 l’interruption 
par des moyens mécaniques d'un courant continu trés peu de temps aprés son début. 

Ce dernier procédé a l’avantage de réaliser des ondes de forme simple, lorsque le 
circuit est dépourvu de self et de capacité. Utilisé par M. Weiss (*) dans ses recherches 
classiques sur l’excitation électrique, il l’a amené 4 énoncer la loi qui porte son nom. 
C’est & lui qu’on devra s’adresser chaque fois qu'on voudra se livrer 4 une étude rigou- 
reuse des modes de réaclion du nerf ou du muscle au courant électrique. 

Dés le milieu du siécle dernier, les physiologistes s‘élaient préoccupés de con- 
struire des appareils, appelés rhéotomes, destinés a leur procurer des courants de forme 
et de longueur déterminées. Mais les durées d'action ainsi obtenues restaient bien au- 
dessus de ce que nécessitait, pour mettre en évidence l’influence du temps sur |’excita- 
tion, le muscle de grenouille généralement adopté comme objet dexpérience. Aussi, 
malgré la réalisation d’appareils assez précis, comme le pendule de Helmholtz, le role 
de la durée dans le processus d excitation n’étail-il qu‘entrevu au moment ou M. Weiss, 
grace a une technique nouvelle d'une précision inconnue jusqu alors, en montra toute 
l'importance. Son dispositif consistait & rompre successivement deux fils'au moyen 
d'une balle lancée par une carabine a acide carbonique liquide et dont la vilesse est de 
l’ordre des 100 métres 4 la seconde. La premiére de ces ruptures coupail une dérivation 
placée sur les électrodes, ce qui provoquait le début du passage du courant, la deuxiéme, 
en interrompant le circuil général, supprimait le courant. Vu la vitesse dont est animé 
l’organe mobile, on congoil que l'on peut de cetle maniére produire des ondes élec- 
triques de lordre du dix-milliéme de seconde. De fait, cette technique reste encore la 
meilleure-et c’est elle qui a permis récemment 4 M. Bourguignon (*) de relrouver, avec 
des ondes rectangulaires, la classification des muscles de homme suivant leur chro- 
naxie, qu'il avait précédemment établie avec les décharges de condensateur. Malheu- 
reusement, ce procédé nécessilte une installation spéciale et ne peut guére étre employé 
que dans des laboratoires de recherche. 

Depuis que la durée a été reconnue comme un des facteurs les plus importants de 


(4) G. Weiss. Archives ilaliennes de Biologie, t. XXXV, 1901, p. 415. 
(2?) BourcutGnon. C.-R. de la Soe. de Biol. T. LXXXIV, p. 440, 1921. 
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l'excilation, on a essayé de réaliser des appareils plus maniables et capables néanmoins 
de fournir des courants suffisamment brefs. Parmi ceux-ci, les plus connus sont le 
pendule de Keith Lucas(') et le chronaximétre de Lapicque(*). Le premier, comme 
son nom lindique, est un balancier pesant, mobile aulour d'un axe horizontal. Dans 
son mouvement d’oscillation sous linfluence de la pesanteur, lextrémilé du pendule 
heurte et ouvre successivement deux contacts électriques. On peul ainsi obtenir des 
temps de passage de 5 a 100 milliémes de seconde. 

Le chronaximélre de Lapicque est un rhéolome rolalif composé d'une aiguille 
horizontale qu'un poids, lombant d'une petite hauteur, entraine avec une vitesse crois- 
sanle, grace a une poulie en forme d'escargol. Cette aiguille ferme et ouvre successi- 
vement le circuit galvanique et produit ainsi des ondes de durée variable entre un 
dixiéme de seconde et une fraction de milliéme de seconde. 

Le mérite de cet instrument est surtout d’avoir introduil en clinique la mesure de 


lexcitabililé par la déterminalion direcle du rapport © des deux coelficients de la loi 


de Weiss. Construit pendant la guerre et spécialement pour |’examen des blessés des 
nerfs chez lesquels on observe des valeurs élevées de la chronaxie, il a certainement 
rendu des services en neurologie de guerre. I] semble d’ailleurs, dans lespril de son 
inventeur, devoir étre plulot utilisé en vue de l’évalualion du temps ulile, ce qui donne 
l'avantage d’opérer sur des durées environ dix 
fois plus grandes que la chronaxie. Par contre, 


S 7S 5 ; ‘ ba . s 
ce temps utile n'a pas une signification aussi 
: ee a . 
claire que la caractéristique > el de plus ne parail 
i) 
pas susceplible d'une détermination aussi précise. 
VIP 


Actuellement, la nouvelle notion de caractéris- 
M lique d’excilabilité basée sur Ja loi d’excitation 
’ éleclrique parail pleine de promesses aussi bien 
pour I’élude physiologique que pathologique de 
l'appareil neuro-musculaire, a condition qu’on 
puisse la mesurer avec une exactilude sulfisante. 
C’est dans le bul de ne pas sacrifier aux qualités 
de commodité exigées par tout appareil clinique, 
la précision indispensable a ce genre d’éltude que 








nous avons concu le présent instrument pour 
lequel nous nous sommes efforcés de pousser 





exactitude aussi loin que le permelttent les 














moyens mécaniques actluels. 





COI 


I. Description de l Egersimétre (*). — Son prin- 
Fig. 1. — Dessin demi-schématique de 'Egersimétre. cipe est des plus simples : une masse pesante M 

tombant d'une hauteur de 18 cenlimétres environ 
rencontre deux leviers L, et L, qui basculent et rompent les contacts électriques A et B 
(fig. 1). La masse descend le long d’une colonne centrale C dont la verticalilé est con- 


() Kerra-Lucas. Journal of Phys., t. XXXVII, p. 459, 1908. 

)*) L. Laricoue. C.-R. de la Soc. de Biol., t. LAXVIIT. p. 695. 

(5) Cet appareil a été construit par les Etablissements Gaiffe, Gallot et Pilon que nous remercions pour 
laide précieuse trouvée auprés de leurs ingénieurs et dans leurs ateliers. 
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trolée au moyen d’un niveau d’eau, et au contact de laquelle elle glisse sans frotte- 
ment, grace a un alésage soigné. Elle repose a l’extrémilé supérieure de la colonne sur 
deux saillies métalliques S qui peuvent s‘effacer par le jeu d'une pédale P située a la 
partie inférieure de l'appareil et provoquer ainsi la chute du poids. Au bas de sa 
course celui-ci s’engage dans un cylindre creux D qui sert d’amorlisseur a air pour 
étouffer le bruit et l’ébranlement au cours du fonctionnement. L’axe du levier infé- 
rieur L, est fixe; celui du levier supérieur L, est solidaire d'une vis micrométrique qui 
permet d’en faire varier la hauteur d’une quantilé connue. L’écrou dans lequel tourne 
celte vis porle 4 sa base une graduation en millimétres. La téte de la vis est divisée en 
20 parties; et l'on peul, a lestime, 
évaluer facilement le quarantiéme de emma gions pure cate Elements de pites 
millimétre. Un ressort de rappel ap- 
plique la branche verticale de chaque 
levier contre l’extrémité dune vis 2, 
et v, dont la rotation déplace |’extré- 
mité libre du levier. Cette manceuvre, 
comme nous le verrons, est ulilisée > 























pour le réglage du zéro. 





II. Montage. — Le schéma ci- 
contre (fig. 2) montre mieux que toute 
description le mode de fonctionne- %o° MW oe 
ment de cet appareil. La source de 
courant est constituée par une batte- 
rie de piles ou d’'accumulateurs, divi- 
sée en quatre sections. Le collec- 
teur C, qui permet de prendre un 
nombre quelconque de ces sections, 
intercale en méme temps une série 
de résistances calculées de telle sorte 
que l'on puisse obtenir, par le jeu du curseur D, toutes les valeurs du potentiel jus- 
qu’au maximum que peul fournir la batterie, sans que le débit n’atleigne jamais une 














Fig. 2. — Montage de l'Egersimétre. 


valeur exagérée, ce qui est particuli¢érement nécessaire quand on se sert d’éléments 
de piles. 

En dérivation sur ce premier circuit, se trouve un deuxiéme qui, lorsque le com- 
mutateur G se trouve dans la position 1 est constilué par le rhéostat Rh et les élec- 
trodes. Lorsque le commutaleur occupe la position 2, le courant, aprés avoir traversé 
le rhéostat, se divise en deux branches, l'une constiluée par les éleclrodes, l'autre par 
le contact mobile A de l’Egersimétre. Cetle derniére étant de beaucoup la moins résis- 
lante, lorsque les clefs de l'appareil sont fermées, le courant qui pénétre dans l’orga- 
nisme a une intensité insignifiante. Quand le contact A sera rompu, lout le courant 
passera par les électrodes, el quand le contact B sera A son tour ouvert, le courant ces- 
sera de passer. Un interrupteur P est actionné par la pédale qui libére la masse M, de 
telle sorte que la période du court-circuit formé par le contact A est réduit 4 une frac- 
lion de seconde, temps que met le poids 4 tomber de 18 centimétres. 

Un voltmétre V, un milliampéremétre E et une clef de Courtacle F, sur le rdle 
desquels nous n’avons pas 4 insister, complétent l’installation. Le tout est disposé sur 
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un marbre de 40 >< 70 cenlimétres cl contenu dans un meuble américain, qui, ouvert, 
permet facilement laccés des organes de commande. 


Ill. Fidélité. — La premiére des qualités que doil posséder tout appareil de 
mesure est de donner des résultats identiques quand les conditions expérimentales 
restenl les mémes. A ce point de vue, |! Egersimétre donne toute satisfaction. On peul 
sen assurer, soit au moyen d'un oscillographe qui inscrit le début et la fin du passage 
du courant, soit avec un galvanométre balistique qui indique quelle quantilé d’électri- 
cilé traverse le circuit d'ulilisalion. A titre d’exemple, nous donnons les chiffres obtenus 
par ce procédé pour de faibles écarts des clefs. 
































TABLEAU |! 
ssietieiainiadaiaa 
Ecarts des leviers en millimetres. | 
eS: a. a 
0 0,1 0,25 
6 5 21 
3 12 215 
Dévialions du balistique.. .. . 6,5 12 21,5 
5,5 12,5 214 
6 12 22 
6 12 
Moyennes. ... . 5.9 12 21,4 

















On remarque qu’a cause de la grande sensibililé du galvanométre, la faible quantité 
d‘électricité qui traverse l'appareil avant l’ouverture du contact A provoque des dévia- 
tions figurées dans le tableau ci-contre sous le chiffre 0. Il faut les retrancher des 
élongalions observées pour les écarts 0,1 et 0,25 si l'on veut avoir des nombres qui 
représentent les quantités d’électricité mises en jeu entre les deux ruptures des contacts. 
Cette déduction une fois faite, on se rend comple que les temps de passage des courants 
sont, entre ces limites étroiles, proportionnels aux différences de hauteur des leviers. 


IV. Réglage du zéro. — C'est la partie la plus délicate du mauiement de | Egersi- 
métre, tout au moins lorsque l'on veut atteindre le maximum de précision que peut 
donner l'appareil. Ce réglage consisle a fixer le levier inférieur L, a une hauteur telle 
que la différence de niveau entre les points ou les leviers sont frappés par la masse M 
corresponde bien 4 la longueur lue sur la graduation, ce qui revient 4 délerminer quelle 
position doit occuper L, pour que les deux leviers soient heurtés simullanément par M 
lorsque la vis micrométrique est au de sa graduation. 

Pour rechercher quelle précision pouvait étre alteinle dans ce réglage, nous avons 
muni la vis V, d'un index de 86 millimétres de longueur qui, lorsqu’on tourne celle 
vis, se déplace sur un cadran divisé en arcs de | centimétre. 

Chaque déplacement de l'index d'une division correspond alors a une rotation de 
6",40° ou a une avance de la vis de 0 mm., 0166, le pas étant de 0,9. Comme le rappor! 
des longueurs des deux branches du levier est de 1,25, l’extrémité libre se déplacera 
de 0 mm.020 pour une rotation d'une division. 

Nous avons alors observé, avec un galvanométre balistique, quelles quantités 














Leversimeéetre 2Q3 
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d'électricilé passaient dans le circuil, pour différentes positions de ‘index. Les résultats 
traduits par la courbe de la figure 5 montrent que les quantilés d‘électricilé décroissent 
progressivement si le sens de rotation correspond a une élévation du levier, jusqu’a 
une certaine hauteur de ce dernier au-dessous de laquelle elles restent sensiblement 
constantes. Tant que la quantilé d’électricité émise diminue, c'est que le contact A est 
rompu avant B. A un certain moment, les deux leviers sont frappés simullanément, 
el il ne passe dans le balistique que la petite quantilé d‘électricilé qui traverse le circuil 
dérivé entre Vinstant ot se ferme la pédale et g 
celui oli se coupe le circuit en B. Celte méme 45 
quantité continue a passer alors que le levier L, 
est au-dessus de L,. Par conséquent, le point P 

ou! la courbe commence a monter indique la 

position de zéro de ce levier. On voit sur la 

courbe ci-contre que cette position peut élre jg 
délerminée facilement & moins de 0 mm (2 prés. 

Si l'on ne posséde pas de galvanométre suf- 
fisamment sensible, on peul procéder ace méme 
réglage a l'aide du milliampéremétre de |’appa- 
reil. Il suffit de relier électriquement les deux , 
bornes du circuit d'utilisation et de descendre 
doucement le poids 4 la main tandis qu’on appuie 
sur la pédale. 

Le milliampéremétre déviera ou non suivant 





que le levier L, est au-dessous ou au-dessus 


) 
de L,. On réalise ainsi un réglage moins précis ~ sesitiiiain 
que celui obtenu en laissant tomber le poids en Fig 5. — Courbe des quantités d’électricité 
en fonction de l’écartement des leviers. 


chute libre. Cela tient vraisemblablement a ce 
que, dans le premier cas, la masse bascule, trés légérement il est vrai, sur le premier 
levier qu'elle rencontre, tandis que lorsqu’elle tombe librement, son inerlie s’oppose a 
tout changement de direction entre les deux chocs. Aussi sera-t-il bon, quand on ulili- 
sera le réglage 4 la main, de procéder a deux déterminations, l'une effectuée, en abais- 
sant progressivement L,, l’autre en l’élevant, et de prendre, comme position de zéro, la 
moyenne des hauteurs ainsi Lrouvées. 

Nous verrons que, suivant la précision avec laquelle a été pratiqué ce réglage, 
variera la limite inférieure des durées pour lesquelles l'appareil donne des résultats 
ulilisables. 


V. Etalonnage. — II consiste a évaluer les durées de passage des courants émis 
pour les divers écarts des clefs. Cet étalonnage a été effectué en inscrivant, a l'aide d'un 
oscillographe dont on connait la vitesse de translation, le début et la fin des courants 
produits. On constate ainsi que jusqu’a un écart d’environ 5 millimétres, le temps écoulé 
entre les chocs des leviers est & peu prés proportionnel a cet écart, 1 millimétre 
correspondant a 5,2 >< 10 secondes. Pour des distances plus grandes, la courhe qui 
représente les durées en fonction des différences de hauteur des leviers devient concave 
vers l’axe des temps, comme I'exige la loi de la chute des corps. 

L’écart maximum des clefs, 20 millimétres, correspond 4 une durée d’un peu plus 
d’un centiéme de seconde; |’écart minimum pour lequel on a mesuré la durée a l'oscillo- 
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graphe est de 0 mm. 2; il correspond 4 environ un dix-milliéme de seconde. Au-dessous 
de cette valeur, on pourra admettre avec une grande approximation la proportionnalité 
entre les durées et les écartements. Nous l’avons dailleurs vérifiée a Vaide du galvano- 


métre balistique. 


VI. Vérification de l'absence d’influence des selfs du circuit. — Lorsque lon fait 
varicr dans un conducteur lintensité électrique en modifiant la force électro-molrice ou 
la résistance, ce changement ne se produil jamais instantanément, mais avec plus ou 
moins de lenteur suivant le degré de self-induction du circuit. On concoit que ces phases 
d'intensités variables doivent étre réduites au minimum dans un appareil destiné a 
fournir des courants continus de faible durée. Aussi étail-il bon de s’assurer que la self 
des résistances de |'Egersimétre n’intervient pas pour modidier la forme des courants 
ulilisés. 

En prenant comme réactif l'appareil neuro-musculaire de la grenouille, nous avons 
successivement étudié a ce point de vue le réducteur de potentiel R et le rhéostat Rh 
(fig. 2). 

a) Réducteur de potentiel. — Au moment ou la dérivation est rompue en A, Vintensité 
du courant subit des variations inverses dans les deux portions du réducteur de poten- 
tiel séparées par le curseur D. Elle croit en ND et décroit en DT. A cause de la self de 
l’enroulement, ces modifications ne seront pas instantanées, el le point D ne prend pas 
tout de suite le potentiel régi par la loi d; Ohm. Nous effectuons alors deux détermina- 
tions du seuil; la premiére fois en choisissant la durée du courant et le voltage de la 
source tels que le curseur soit a l’extrémité T de la résistance NT. 

Dans ces conditions, le voltage aux bornes du réducteur de potentiel ne subil 
aucune variation au moment de l’abaissement de la pédale P. Comme nous avons cu 
soin de constlituer toutes les autres résistances du circuit par des crayons Comté, qui 
sont a peu prés complétement dépourvus de self, il ne peul y avoir, dans ce cas, aucune 
autre influence des phénoménes de self-induction sur le courant excitateur. Le seuil 
trouvé ainsi pour une durée de passage de 0°,00007 et lu au voltmétre est de 3,70. On 
modifie ensuile le voltage de la source de telle maniére que le curseur D se trouve aux 
environs de N, et l’on procéde, avec la méme durée de passage, 4 une nouvelle détermi- 
nation du seuil que l'on trouve égal 45,75. Il n'y a done pas d’effet de self appréciable. 

b) Rhéostat. — Nous avons pratiqué, comme précédemment, deux évaluations du 
seuil : la premiére fois en mettant en circuit les 4000 ohms du rhéostat de l'appareil, la 
deuxiéme fois en remplagant ces résistances par un crayon Conté de résistance a peu 
prés équivalente. La variation de résistance totale du circuit, causée par cetle substitu- 
lion, est négligeable, la résistance des électrodes ayant environ 250000 ohms. On trouve, 
dans les deux cas, le méme voltage de seuil, ce qui vérifie l’absence d'influence de la 
self des résistances métalliques employées. 


VII. Courbe d’excitation électrique. — Nous avons mesuré avec |'Egersimétre, sur 
le gastrocnémien de la grenouille, les quantilés d’électricité capables de donner le seuil 
pour des durées d’action différentes (Tableau IT). 
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TABLEAU I] 
Ecarltement | Temps . | es uence caneumnes 
Hes Clots en-anin ae aes Vollages. | Quanlilés. suivant la formule 
| QO =154+ 19.241 
6 ol,2 25 158 
5 26 29 1s 
( 20.8 2 2 OL G6 
a) 15.6 24 12 1257 
2 10,4 27 BY’ 9,48 
I 9.2 48 O48 54,24 
0.5 26 bid | 29,75 24,62 
0.25 1,5 DD ,7 15,02 WRI 


























Si, avec ces données, on construit la courbe d’excilalion (fig. 4), on constate que 
l’on peul y distinguer trois parties. Une premiére CD relative aux durées supérieures a 
20 dix-milliémes de seconde, et qui est un segment de droite dont le prolongement 





passerail par Vorigine. Q 
C'est la région pour la- 15 


quelle lintensité est indé- 
pendante du temps pendant 
lequel a passé le courant (’). 
Une deuxiéme partie BC, 
également rectiligne, cor- 
respond a la droite 
O=1,5+ 19.240 qui est 
de la forme proposée par 
M. Weiss pour représenter, 
entre cerlaines limites, la 
loi d’excilation. 

On voit, dans la der- 
niére colonne du tableau IT, 


que la concordance entre a 
: ee a 7 
les chiffres ainsi calculés “3 t 
: ‘ , 0 10 20 30 
el ceux que donne lexpé- 1104 NS on 
Fig. 4. — Courbe des quantités d’électricité capables d'amener le gastrocnémien de 


rienceest trés bonne. Enfin, la grenouille au seuil d’excitation en fonction des durées de passage des courants 
, Seta s exprimées en dix-milliemes de seconde. 
prés de lorigine, la courbe 
s'infléchil netlement vers l'axe des temps. Pour cette région se montrent des écarts 
considérables entre la formule linéaire el l’expérience. Une telle concavilé vers les 
lemps positifs a déja été signalée chez des muscles d’animaux a réaction lente par 
M. et Mme Lapicque (’), el a été retrouvée par Cardot et Laugier (*) sur la grenouille 
pour les courants d’ouverture. 

S’agil-il ici d’un phénoméne dordre biologique ou d'une simple erreur systéma- 


(4) Il est probable que*pour des courants dune telle durée, lexcitation ne se poursuil pas pendant toute 
la durée du passage, le muscle présentant une période réfractaire. Mais c’est 14 une question que nous 
n’avons pas a discuter ici. 

(2) M. Lapicoue. Thése de la Faculté des Sciences de Paris, 1905. 

5) Carvot et Laveier. Journal de Physiologie et de Pathologie générales, 1912, p. 265, 
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tique due 4 l'imperfection des procédés de mesure? Supposons, en effet, que la loi 
d’excitation électrique soit représentée par une droite jusqu’a l’origine des temps, mais 
que nous commettions une méme erreur en plus ou en moins dans |’évaluation du 


lemps. 
Au lieu de construire la droite a+ bt, qui serait l’expression correcte du phéno- 


5 . a / 7 . 
méne, nous serons amenés & tracer la courbe (; i b) (t+ 4), § étant lerreur commise. 


Cette courbe présentera une convexilé ou une concavité vers l’axe des temps, suivant 
que 4 est positif ou négatif. 

Ainsi, une erreur dans le réglage du zéro de l'appareil qui introduit dans les 
calculs une valeur du temps trop petite, a, comme conséquence, au point de vue 
graphique, une inflexion pareille 4 celle de la figure. I] importe done de nous rendre 
compte si telle ne serail pas la cause de la forme de notre courbe. 

Nous avons vu que le réglage du zéro avait été réalisé a 0 mm., 025 prés, soit 
4 0°,000012. Les points du graphique, déterminés expérimentalement, peuvent donc étre 


; 15 \ : 
compris entre les courbes “ + 19,24 ) (¢+ 0°,12). Ces courbes sont pratiquement 


confondues pour des durées supérieures 4 5 dix-milliémes de seconde. Elles divergent 
au contraire 4 mesure qu’on se rapproche de lorigine des temps. 

Nous les avons tracées en pointillé sur la figure, et l’on voit que les points expéri- 
mentaux sont franchement en dehors de la zone des erreurs possibles. Ajoutons que, 
dans toutes les autres courbes que nous avons obtenues, nous avons retrouvé cette 
inflexion, alors méme que nous déplacions le levier inférieur, de telle sorte que les 
durées lues sur la graduation fussent plutot trop longues que trop courtes. 

Nous devons en conclure que cette forme incurvée de la courbe d’excitation dépend 
du mode de réaction de l'appareil neuro-musculaire aux courants de trés faible durée, 
et que les théories de l’excitalion électrique devront en tenir compte. 


Si, dans le présent travail, nous avons tenu a exposer avec quelque détail les essais 
que nous avons effectués avec ce nouvel appareil que nous proposons pour I|'exploration 
de lexcitabilité du nerf ou du muscle, c’est que nous pensons que dans une pareille 
étude, on ne saurait trop préciser les limiles auxquelles peut atteindre l’expérimen- 
tation la mieux conduite. Car, quelle que soit la précision des procédés de mesure ulilisés, 
les résultats sont toujours entachés d'une erreur. Nous devons nous efforcer d’en 
connaitre la limite supérieure pour ne pas étre amenés a dépasser dans nos conclusions 
ce que l’expérience peut légitimement nous donner. 

















L’INTENSITE DES RADIATIONS DIFFUSEES 
EN RADIOGRAPHIE 


Par R. B. WILSEY (') 


La fluorescence ou les radiations caractéristiques des éléments a faible poids atomique dont 
est constitué le corps humain sont négligeables en radiographie médicale ott les seules radiations 
secondaires que l’on ait a considérer sont donc les radiations diffusées; les fluorescences de la plupart 
des métaux, excilées par les radiations primaires d'emploi courant en radiographie (correspondant 
aenviron 125 mm. d’étincelle), sont trop peu pénétrantes et trop peu intenses pour avoir un effet 
appréciable sur l’émulsion sensible aprés traversée de l'enveloppe en papier noir ou du volet en 
carton d’un chassis ordinaire. 

Presque tout ce que nous connaissons de la diffusion des rayons X est dd aux recherches de 
CrowTuHerR, de Barkeia et de ses collaborateurs, et de Hutt. Leurs expériences sur les lois de la 
diffusion ont porlé sur des épaisseurs de matiére relativement faibles, de facon a réduire au 
minimum les risques d’absorption des rayons diffusés, ou de leur diffusion a nouveau. Les conclu- 
sions auxquelles ils sont parvenus, en ce qui concerne la diffusion des rayons X par les éléments a 
poids atomique peu élevé, peuvent se résumer comme suit : 

La radiation diffusée par un élément est indépendante de l'état physique et de la combinaison 
chimique considérés. 

Dans lintervalle des longueurs d’onde habituellement employées, toutes les radiations sont 
également diffusées, ou, en d’autres termes, « la dureté » des rayons diffusés est la méme que celle 
du faisceau primaire. 

Toutes les substances de la catégorie considérée ont, 4 égalité de masse, le méme pouvoir 
diffusant. 

La diffusion est plus grande dans la direction de propagation que dans le sens opposé; elle est 
minima dans une direction perpendiculaire a celle du faisceau primaire. 

La conséquence pratique de ces constatations a été ’emploi de diaphragmes, le volume de la 
matiére soumise au rayonnement étant limité au strict nécessaire par un diaphragme ou un cone 
en plomb, entre l'ampoule et la masse diffusante. 

Il ne parait pas avoir été fait d’expériences systématiques sur la diffusion des rayons X a l’in- 
térieur des masses volumineuses. En raison de l’influence considérable des radiations diffusées sur 
les contrastes et le rendu des détails, nous nous sommes proposé d’étudier cette diffusion au point 
de vue de la pratique de la radiographie. Le probléme a été abordé de deux facons différentes, 
d'une part en mesurant lintensité de la radiation diffusée en diverses conditions, et d’autre part en 
recherchant linfluence de ces radiations sur le contraste et sur la netteté des radiographies. 

Les effets des radiations diffusées peuvent étre prévus dans une large mesure si l'on connalt 
les intensités relatives du rayonnement diffusé et du rayonnement direct alteignant la couche 
sensible. En régle générale, on évalue importance de la diffusion par le degré de contraste des 
radiographies, mais le contraste peut varier dans des limites étendues suivant les caractéristiques 
de la préparation sensible utilisée, les conditious du développement, etc., et un négatif radiogra- 
phique peut fournir des copies beaucoup plus contrastées que l’original, toutes circonstances qui 
peuvent éventuellement compenser la perte de contrastes due aux radiations diffusées. Dans nos 
expériences, nous avons mesuré les intensités photographiques relatives du rayonnement diffusé 
et du rayonnement direct, indépendamment de tout effet de contraste, expression « intensité 
photographique » désignant l’intensité mesurée par son effet sur la couche photographique sen- 
sible utilisée, par opposition avec les valeurs qui pourraient étre obtenues par d’aulres procédés de 
mesure (chambre d’ionisation, écran fluorescent...) ou au moyen d’aulres préparations photogra- 
phiques. L’évaluation de lVintensité photographique dépend done de la fagon dont la couche 


(!) Travail exécuté aux Laboratoires de Recherches de la C’ Eastman Kodak, a Rochester (U.S. A.) 
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sensible intégre les intensités des radiations des diverses longueurs d’onde auxquelles elle est 
exposée. 

Le dispositif expérimental est schématisé par la figure 1 : une certaine épaisseur de la matiére 
diffusante C était placée au-dessus de la pellicule sensible F; une pastille en plomb B, de 8 milli- 
métres de diamétre et 6 millimétres d’épaisseur, était centrée au-dessus du milieu diffusant; les 
seuls rayons pouvant atteindre la pellicule sensible dans la région correspondant a l’ombre de la 
pastille sont, d’une part, les rayons diffusés et, d’autre part, Jes rayons directs provenant de points 
de VYanticathode autres que le foyer; ces deux catégories de rayonnement parasites seront compris 
dans l'expression rayonnement diffus, tandis que nous désignerons par rayonnement focal la radiation 
primaire émise par le foyer. A l’extérieur de l’ombre portée, la pellicule sensible recoit a la fois le 
rayonnement focal transmis par le milieu interposé et 
le rayonnement diffusé. 

Un diaphragme en plomb D de 75 millimétres 
d’ouverture et de 1"",6 d’épaisseur était placé entre le 
milieu diffusant et la pellicule sensible; par déplace- 
ments convenables de la pellicule sous ce diaphragme, 
on pouvait faire successivement six poses distinctes 
sur une méme pellicule 20 x 25 centimétres. L’étendue 
du milieu diffusant soumise au rayonnement était 
limitée par un diaphragme ou un cone A en plomb, 
disposé entre l’ampoule et le milieu expérimenté. 

Les expériences étaient conduites comme suit : 
maintenant constants le voltage et lintensité du cou- 
rant, une série de six poses consécutives était faite sur 
la pellicule, de fagon a obtenir aprés développement 
des images s’échelonnant entre une densité trés faible 
Cc oe : : : 

et une densité assez élevée. Chaque portion exposée 
de la pellicule comprend un anneau plus ou moins 
opaque, entourant un petit cercle de moindre densité, 

« puisque l’action photographique n’y est due qu’au 
= rayonnement diffus, tandis que l’action photographique 
*¥ E dans l’espace annulaire est due A la somme du rayon- 
nement diffus et du rayonnement focal. Les densilés 
obtenues étaient mesurées au photométre, et on con- 
struisait, tant pour le rayonnement diffus que pour le rayonnement focal, la courbe montrant 
les variations de la densité en fonction du temps de pose. La comparaison des deux courbes obte- 
nues dans chaque expérience permet de déterminer les temps de pose nécessaires pour obtenir, par 
le rayonnement diffus et par le rayonnement total, des noircissements égaux; l’intensité relative du 
rayonnement diffusé s‘exprime alors par l’inverse du rapport de ces temps de pose. Si, par exemple, 
le rayonnement total donne en 20 secondes de pose une densité égale a celle obtenue en 40 secondes 
par le rayonnement diffus, l’'intensité de ce rayonnement diffus est la moitié de lintensité du rayon- 
nement total; en d’autres termes, la moilié du rayonnement qui atteint la couche photographique 
sera, en ce cas, conslituée par le rayonnement diffus qui voile la couche sensible sans contribuer 
a la formation de image proprement dite. 

Les valeurs ainsi obtenues sont indépendantes du contraste et du degré de développement de 
l'émulsion photographique employée, sous la réserve que les caractéristiques de ladile émulsion 
soient les mémes vis-a-vis des deux rayonnements 4 comparer; au cours de ces expériences, aucune 
différence n’a pu étre constatée entre les courbes caractéristiques montrant respectivement l’action 
du rayonnement diffus et du rayonnement total. 

Pour le plus grand nombre des expériences, on a choisi comme matiére diffusante de l’eau de 
source. La masse spécifique, absorption et la diffusion des rayons X sont trés peu différentes de 
celles de la chair humaine. L’eau était contenue dans un réservoir en aluminium de 25 centimétres 
de hauteur, et mesurant 50 x30 cm. dans les deux autres directions, |’épaisseur de la paroi de fond 
étant de 0"*8. Comme on le montrera par la suite, l’absorption d’une lame aussi mince d’aluminium 
est trop faible pour affecter de fagon appréciable les résultats. Quelques expériences ont été faites 
aussi en employant comme milieu diffusant de la « pate 4 rouleaux » d’imprimeur, mélange de 
matiéres organiques (gélatine, glycérine, etc.), relativement dense (masse spécifique 1,53); cette 
substance est plus facile 4 manier que l'eau, mais son pouvoir diffusant est beaucoup trop grand 
pour qu'on puisse le comparer a celui de la chair humaine. L’étincelle équivalente était mesurée 
entre deux pointes mousses et le voltage dans l’ampoule était maintenu constant en utilisant un 
voltmétre sur le circuit primaire du transformateur. Pour toutes ces expériences, on a utilisé un 
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Fig. 1. — Schéma du dispositif expérimental. 
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tube Coolidge, type « Radiator », la distance de l’anticathode a la couche sensible étant invariable- 
ment de 50 cenlimétres. Le courant était maintenu constant dans chaque série de six poses, et réglé 
de telle sorte que les densités désirées ne soient pas atleintes en moins de 10 secondes. Pour les 
longues poses, l’intensité du courant n’excédait pas 4,5 milliamperes. La préparation sensible 
employée dans ces expériences a été la pellicule « Duplitized » Eastman (pellicule couverte sur 
ses deux faces dune émulsion spéciale pour radiographie); les négatifs étaient développés en cuve 
verticale, dans le révélateur hydroquinone et métol recommandé pour leur traitement, pendant 
cing minutes a 18° centigrade; les pellicules étaient maintenues en mouvement irrégulier pendant 
toute la durée du développement, de facon a assurer une uniformilé absolue du développement 
sur toute l’étendue de limage (précaution inutile dans le développement des radiographies ordi- 
naires). Six pellicules au moius étaient exposées successivement dans chacun des ensembles de 
conditions opératoires, de facon a 
pouvoir adopter la moyenne des va- 3.0 
leurs obtenues pour le rapport du 
rayonnement diffus au rayonnement 25 
total. On a successivement recherché 
comment influent, sur la valeur de , 
ce rapport, le diamétre du dia- 
phragme, l’épaisseur du milieu diffu- 
sant, le voltage aux bornes de l’am- 
poule, et les filtres interposés entre 
le milieu diffusant et la pellicule 
sensible. 
La figure 2 est un exemple de 

courbes obtenues en portant les den- 
sités (logarithmes des opacités) en 5 
fonction des temps de pose, les den- 
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sités de la courbe | étant dues au (et ee eee Pp-—-}—--—]---+4---4---- 
a7 > 4 0 
rayonnement total et celles de la 10 20 30 40 P 
courbe 2 au rayonnement diffus au EXPOSURE Oe 
travers de 15 centimétres d’eau, avec ties in tala 
Fig. 2. — Courbes de noircissement de la pellicule photographique 


poses de 10 a 40 secondes (125 mm. 
d’étincelle équivalente; 5,5 milliam- Filia da rayonnement total. 

2? par l’action du rayonnement diffus. 
peres). En l’absence de rayonne- 
ment diffus dans l’ombre portée par la pastille de plomb, la courbe 2 coinciderait avec la droite F 
représentant la densité du voile dans les régions de la pellicule protégées contre tout rayonnement. 
On remarquera que les densités dues au rayonnement diffus ne sont pas inférieures de beaucoup 
a celles provoquées par le rayonnement total. Pour plusieurs valeurs de la densité on détermina, 
d’aprés les courbes, les temps de pose équivalents du rayonnement diffus et du rayonnement total, 
linverse du rapport de ces temps de pose représentant le rapport des intensités D et T des rayon- 
nements correspondants. Le tableau I montre un exemple des calculs effectués sur une pellicule, 
conduisant a la valeur moyenne 0,84; des caleuls idenliques étaient effectués sur au moins six 
clichés, le nombre définilif (0,85 dans le cas actuel, comme l’indique le tableau II) étant la moyenne 
des diverses valeurs ainsi calculées. La valeur trouvée 0,84 indique que, dans les conditions opéra- 
toires spécifiées, le rayonnement diffus représente 84 00 du rayonnement total parvenant a la pelli- 
cule photographique, l’intensité du rayonnement focal n’étant ainsi que 16 0.0 du rayonnement total. 


TABLEAU | (d’aprés les courbes de la figure 2). 








Temps de pose en secondes donnant la densité spécifiée 
iz 5 Rapport des temps de pose 
Aer per E 
Densités du négatif. par le rayonnement total par le rayonnemeut diffus eS Pee aD 
E Dy a 
T. D. Db. 

1,0 10,7 12,8 0,84 

1,3 15,4 18,2 0,85 

1.6 20,2 93.9 0,84 

1.9 25,9 31,3 0,85 

2,2 00,2 40,4 0,82 
Moyenne = 0,84 
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On a procédé a ces déterminations pour diverses épaisseurs d’eau et pour diverses dimensions 
de cénes ou de diaphragmes; le tableau II groupe les résultats ainsi obtenus. 

La premiére colonne indique les épaisseurs d’eau traversées (exprimées en pouces de 25 mm. 4); 
la seconde colonne indique le diamétre éclairé sur la couche sensible, en l’'absence de diffusion, et 
suffit & définir le diaphragme employé entre ampoule et le milieu diffusant, la position ou la 
dimension du diaphragme n’intervenant pas dans le résultat tant que le diamétre de l'intersection 
du cone de rayons par la couche sensible reste constant; les diamétres indiqués ont été corrigés 
pour tenir compte de la surface de l’ombre de la pastille centrale en plomb. 

Dans la troisiéme colonne sont inscrites les valeurs trouvées expérimentalement pour le rap- 
port des intensités photographiques du rayonnement diffus et du rayonnement total. Si on construit 
la courbe montrant les variations de ce rapport en fonction des épaisseurs d’eau traversées, on 
constate qu’un certain nombre de ces valeurs s‘éloignent noiablement du seul tracé possible; pour 
les calculs ultérieurs, on a alors substitué a la valeur expérimentale la valeur plus probable lue sur 
la courbe et inscrite dans la quatriéme colonne. 

L’intensité du rayonnement effectivement diffusé par le milieu considéré est un peu inférieur a 
ce que nous avons considéré jusqu’ici comme rayonnement diffus, puisque nous y avons compris 
le rayonnement direct provenant de points de la cathode autres que le foyer d’émission principal. 
Par une méthode qui sera décrite ci-aprés, on a effectué, sur les nombres de la colonne 4, la cor- 
rection nécessitée par cette cause d’erreur, et obtenu ainsi les valeurs de la colonne 5. 

Quand on réduit par un cone ou par un diaphragme le rayonnement diffusé, la diminution de 
Vintensité qui agit sur la couche sensible améne 4 prolonger le temps de pose. On a pris comme 
temps de pose normal, pour chaque épaisseur considérée du milieu diffusant, le temps de pose 
correspondant au diaphragme donnant une image de 20 pouces (51 cm) de diamétre. Le nombre 
par lequel il faut multiplier ce temps de pose pour obtevir une méme densité quand on limite par 
un diaphragme plus petit le diamétre de la région de la plaque soumise au rayonnement est ce 
que nous appelons « facteur de pose »; les valeurs de ce facleur, déduites des nombres de la 
colonne 5, sont inserites dans la colonne 6. Le calcul est basé sur le fait que l’intensité du rayon- 
nement primaire parvenant a la couche sensible n’est pas affectée par les variations d’ouverture 
du diaphragme; seul le rayonnement diffusé est atleint quand on réduit ouverture. Représentons 
par Py le rayonnement primaire, par S,. le rayonnement diffusé et par T.) le rayonnement total 
qui parviennent 4a la pellicule quand image a un diamétre de 20 pouces; représentons de méme 
par P,, Sz et Tz, les valeurs correspondantes quand le diamétre de l'image est x pouces. Si l’inten- 
sité du rayonnement total est diminuée dans le rapport T,/T.o, le temps de pose doit étre multiplié 
par linverse de ce rapport pour obtenir une méme densité; le facteur de pose est donc T,,/T.. 





Or t=P38 ou P=T—S 
et comme P5=P,, 
nous pouvons écrire : 
ee ye 
: PA Ven — Soo __ a 
Ts or Tz 4 Sao 
ioe I — Sz ep 


cette derni¢re expression permettant de calculer les valeurs du facteur de pose a partir des valeurs 
de S/T inscrites dans la colonne 5. 

La véritable mesure de l’influence du rayonnement diffusé est le rapport de son intensité a 
celle du rayonnement primaire focal; ce rapport, inscrit dans la colonne 7 du tableau, est calculé 
par la relation 





ou D/F représente le rapport cherché des intensités du rayonnement diffusé au rayonnement focal, 
et D/T le rapport des intensités du rayonnement diffusé et du rayonnement total, inscrit dans la 
colonne 4. Par exemple, si le rapport des intensités du rayonnement diffusé et du rayonnement 
total est 0,80, le rapport des intensités du rayonnement focal et du rayonnement total est 
(1 — 0,80) = 0,20, et le rapport des intensités du rayonnement diffusé et du rayonnement focal est 
0,80/0,20 = 4,0. 
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TABLEAU I] 
1 2 3 4 Ls} 6 7 
Epaisseurs Rapports des intensités Rapport — Rapport — 
d'eau Diamétre de l'image. du rayonnement diffus des intensités | Facteur des intensités 
traversées et du rayonnement total | dU rayonnement TT du rayonnement 
en pouces a (D)T). diffusé | ae diffusé 
et en Se et du : | et nl ane 
AE a : 2 en . coat rayonnemen | se. ravonnemen oca 
millimétres. | en pouces. millimetres, mesure. corrigé. total (S/T). | pose primaire (D/F). 
0,56 14,3 0,12 0,42 0,08 1,8 0,14 
+ 1,50 33 0,25 0,23 0,20 15 0,50 
4,00 402 0,45 0,45 0,41 1,14 0,75 
(54™") 6,25 459 0,50 0,50 0,48 1,0 1,0 
20.00 508 0,50 0,50 0,48 1,0 1,0 
0,71 18,4 018 0,18 0,16 4,9 0,22 
Pa 1,68 42,7 0,40 0,42 0,41 3,5 0.72 
4,00 402 0,64 0,65 0,64 24 1,9 
(453"™) 6.25 159 0,77 0,77 0,76 14 3,3 
20,00 508 0,85 0,85 0,85 1,0 4,9 
10” 4,00 402 0,76 0,76 0.76 3.0 3,2 
6,56 467 0,85 0,83 0,85 24 4,9 
(2540) 20,00 508 0,99 0,92 0,99 1,0 1,5 





























Les valeurs inscrites au tableau I montrent le role important joué par le rayonnement diffusé 
dans la radiographie des régions épaisses du corps humain; en bien des cas, le rayonnement diffusé 
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ment diffusé et T du rayonnement lotal en fonction des 
épaisseurs d'eau traversées, pour divers diamétres du dia- 


phragme. 


Fig. 5. 


diaphra 


gme, 


Fig. 4. 


ment diffusé et F du rayonnement focal direct, en fonction 
des épaisseurs d’eau traversées, pour divers diamétres du 


Les abscisses sont, sur l'une et l'autre courbe, les épaisseurs d'eau, exprimées en pouces anglais (de 25™",4). 
Chacune des courbes correspond aux conditions opératoires ci-dessous spécifiées : 


n° 4: diamétre d'image de 54 cm; 
: diamétre d'image de 40 cm; 


n°? 3 


n° 5: diaphragme de 13"*,7 a la surface de l'eau. 


n° 2: diamétre d'image de 416 cm. 
n°? 4: diaphragme de 50". 4 la surface de l'eau. 
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constitue de beaucoup la majeure partie du rayonnement total atteignant la pellicule photogra- 
phique; dans des conditions comperables a celles de la radiographie des régions épaisses du corps 
humain, l'intensité du rayonnement diffusé est de 4 4 10 fois plus grande que celle du rayonnement 
focal direct, ce qui permet de se rendre compte de linfluence considérable exercée par ce 
rayonnement diffus, en diminuant les contrastes et la nelleté des radiographies. L’élimination du 
rayonnement dilfusé, en totalilé ou en majeure partie, améliorerail considérablement la qualité des 
images radiographiques et leur valeur diagnostique. Le tableau II montre que lintensité du rayon- 
nement diffusé est réduite a une valeur relativement faible quand le diaphragme est assez petit 
pour que le diamétre de l'image soit au plus égal a 20 millimétres; il est malheureusement impos- 
sible, dans la pratique usuelle, de limiter a ce point la zone irradiée, sauf peut-étre, dans quelques 
cas exceptionnels, pour l'étude de la structure et des altérations des tissus osseux. 

Les courbes de la figure 5 montrent, pour diverses ouvertures du diaphragme, les variations 
du rap,ort D/T des intensilés du rayonnement diffusé au rayonnement total en fonction des épais- 
seurs d’eau traversées, exprimées en pouces; dans les mémes conditions, les courbes de la figure 4 
montrent les variations du rapport D/F des intensités du rayonnement diffusé et du rayonnement 
focal direct, et metlent en évidence la prépondérance rapidement croissante du rayonnement 
diffusé quand augmente l’épaisseur du milieu traversé. 

Les courbes de la figure 5, que nous considérons comme les plus instructives de cette série, 
montrent, pour diverses épaisseurs d'eau (inscrites en pouces sur chacune des courbes), les varia- 

tions de ce méme rapport en fonc- 
tion du diamétre de l'image. On voit 
que, pour chaque épaisseur d’eau 
considérée, quand le diamétre de 
l'image diminue a partir de 20 pouces 
(5! em.), la diffusion ne diminue pas 
de fagon appréciable tant que l’on 
n’atteint pas un certain diamétre cri- 
tique, au-dessous duquel la diffusion 
diminue rapidement, cet effet étant 
surtout trés marqué pour les faibles 
épaisseurs du milieu diffusant. Par 
exemple, dans les radiographies exé- 
cutées au travers de 2 pouces d’eau 
f (ol mm.), la réduction de louverture 
IMAGE du diaphragmen’a d’effet utile pour 


Fig. 5. — Variations des intensités D du rayonnement diffusé et F du rayonne- qiminuer Vintensité du rayonnement 
ment focal direct en fonction du diamétre de l'image pour diverses épaisseurs c 
d’eau traversées, inscrites en pouces sur chaque courbe. 


anijo 


0 






diffusé que si le ‘diaphragme est tel 
que le diamétre de l'image passe au- 
dessous de 16 cm.; ce diamétre critique est d’autant plus grand que la radiographie est faile au tra- 
vers d'une plus grande ¢paisseur du milieu diffusant : au travers de 10 pouces d'eau (254 mm.) ce 
diamétre est supérieur a 50 cm. et par conséquent tout diaphragme réduisant a moins de 50 em. le 
diamétre de l'image enregistrée par la plaque réduit de fagon appréc.able lintensité du rayonne- 
ment diffusé. Dans ces courbes, une ordonnée égale a l'unité correspond a une égale intensité du 
rayonnement diffusé et du rayonnement direct; toute la région des courbes au dela de cetle 
ordonnée correspond aux circonstances dans lesquelles le rayonnement diffusé joue, dans l’opé- 
ation radiographique, le réle prépondérant. Il est done évident que l'on devrait toujours employer 
un diaphragme limitant autant quil est possible de le faire Virradiation du milieu diffusant. 

Pour pouvoir calculer le rapport du rayonnement effectivemeut diffusé au rayonnement total 
en fonction de la valeur déterminée expérimentalement pour le rapport de l'ensemble des rayon- 
ments diffus au rayonnement total, il était nécessaire d'avoir déterminé quelle était la proportion du 
rayonnement primaire provenant de points de l'anticathode autres que le foyer proprement dit. 

Si, dans le dispositif expérimental schématisé par la figure 1, on supprime le milieu diffusant, 
les radiations qui atteignent la couche sensible a | intérieur de l'ombre de la pastille de plomb sont 
des radiations primaires provenant de points autres que le foyer. Leur proportion, relativement au 
rayonnement primaire, fut déterminée expérimentalement par la méthode déja employée, c’est-a- 
dire en prenant le rapport des temps de pose nécessaires pour obtenir des images de méme den- 
sité dans lombre de la pastille et a l'extérieur de cette ombre. Avec l'ampoule utilisée, on trouva 
ainsi que le rayonnement primaire provenant de peints de l’anticathode autres que le foyer repré- 
sentait 5,5 pour 100 du rayonnement primaire, cette valeur se maintenant constante pour tous 
diamétres du diaphragme et pour toutes posilions de la pastille. L’effet du rayonnement extra-focal 
sur les valeurs du rapport D/T inscrites dans la colonne 4 du tableau II étant trés faible, il nest pas 
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nécessaire de déterminer avec précision la valeur absolue de cet effet pour chaque ensemble de 
conditions expérimentales. La plus grande variation dans la proportion durayonnement extra-focal 
est produite par le milieu diffusant entre Pampoule et lémulsion photographique. Le rayonnement 
du cuivre de l'anticathode est moins pénétrant que celui du Lungsléne; il est donc d’autant plus 
absorbé que l’on interpose une plus grande épaisseur de matiére entre l'anticathode et la pellicule sen- 
sible. La proportion du rayonnement extra-focal atteignant la couche sensible quand on interpose le 
milieu diffusant a été déterminée en mesurant les intensilés relatives du rayonnement atleignant la 
pellicule avec l'anticathode orientée vers la pellicule, puis en sens inverse. En l'absence du milieu 
diffusant, on a trouvé ainsi que le rayonnement provenant du dos de l’anticathode était égal a 
4,1 pour 100 du rayonnement de sa face antérieure. En interposant 4 pouces d'eau (102 mm.), cette 
proportion fut réduite 4 2,6 pour 100 (soit 65 pour 100 de sa valeur en l’absence de tout milieu absor- 
bant); avec 6 pouces d’eau (155 mm.) cette proportion est réduite a 2,0 pour 109 (soit 49 pour 100 de 
sa valeur en l’absence de lout milieu absorbant.) Or, la proportion du rayonnement extra-focala été 
trouvée égale 25.5 pour 1.0 du rayonnement direct total quand l’anticathode est normalement orientée 
vers la pellicule sensible, en absence de tout milieu absorbant; on est donc fondé a admettre que 
ce rapport sera réduit dans les mémes proportions gar linterposition du milieu absorbant, soit 
donc réduit 4 0,65 <5,5—=35,5 pour 100 par 4 pouces d’eau, ou 20,49 >< 5,5 = 2,6 pour 100 par6 pouces 
d’eau. Restait alors 4 déterminer leffet du rayonnement extra-focal sur le rapport des intensités du 
rayonnement diffus et du rayonnement total. Soit P lintensité totale du rayonnement primaire 
atteignant la couche sensible quand est interposée une certaine épaisseur de matiére diffusante; 
soit a la fraction de ce rayonnement provenant de points de l’anticathode autres que le foyer; 
l'intensité du rayonnement extra-focal est alors aP et celle du rayonnement focal (l-a) P. Soit S 
lintensit* du rayonnement effectivement dilfusé par le milieu interposé, D celle de l'ensemble des 
rayonnements autres que le rayonnement focal direct, et T celle du rayonnement total qui parvien- 
nent a la pellicule. On a: 





(4) D=—S+aP (2) T=S-+P (3) T=D+(1—a)P 





Divisant par T les deux termes de |’équation (1) on peut exprimer comme suit le rapport, déter- 
miné expérimentalement, des intensités de l'ensemble des rayonnements diffus et du rayonnement 
total. 

4) ee 

| I 


Remplagant P par sa valeur P= T — S déduite de l’équation (2) on obtient : 








re D S+aT—aS_ S(lt—a)+ aT_S, a) a 
(9 (a T ra T : ia 
dot 


(6) 


équation qui nous permet de déduire de la valeur expérimentale D/T (colonne 4 du tableau 11) le 
rapport S/T des intensités du rayonnement diffusé par la matiére interposée et du rayonnement 
total (colonne 5 du tableau II). Sachant, par exemple, que pour une épaisseur d’eau de 4 pouces 
a=0,055 et que, pour celte méme épaisseur, quand le diamélire de limage est a 6,25 pouces, 
D/T =0,68, on peut calculer la valeur correspondante de S/T nécessaire au calcul des facteurs de 
pose. 





S_ 0,68 — 0,055 0,647 _ 9 
Tt i tar 


Les courbes de la figure 6 montrent, pour diverses épaisseurs d’eau, inscriles en pouces 
(de 25""4) sur chaque courbe, les variations du facteur de pose ea fonction du diamétre de limage ; 
les valeurs correspondant 4 Vimage de diamétre nul ont été calculées en supposant que tout le 
rayonnement diffusé est éliminé. 

On remarquera qu~ lefficacité d’un diaphragme peut étre grossi¢rement appréciée d’aprés la 
valeur du facteur de pose Si, par exemple, l'emploi d’un diaphragme déterminé oblige & doubler 
la durée de pose pour oblenir une image de méme densité, lintensi!é du rayonnement total a été 
réduite de moitié, et comme le rayonnement focal direct n’a pas été affecté par le diaphragme, 
Vintensité du rayonnement diffusé a été réduile de beaucoup plus que de moitié. 
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Nous avons ¢tudié l’effet des variations de voltage sur lintensité relative du rayonnement 
diffusé. Le tableau IV résume les observations faites, au travers de 6 pouces d’eau (155 mm) quand 
la longueur de l’étincelle équivalente varie de 5 4 9 pouces (76 4 229 mm). On a constaté que leffet 
du rayonnement diffusé sur Ja pellicule sensible augmente lentement quand le voltage augmente. 
La réduction de contrastes qui se manifeste quand on emploie des rayons plus pénétrants est donc 
due, non seulement a la moindre absorption des rayons formant l’image, mais aussi a un accrois- 
sement du voile par le rayonnement diffusé. 


TABLEAU I]]] 


Influence des variations de voltage sur l’intensité relative du rayonnement diffusé 
(radiographie au travers de 153 mm. d’eau). 








Longueur de l’élincelle équivalente Rapport des intensités du rayonnement diffus et 
ST), a ee ag ee 
en pouces. en millimétres. du rayonnement total. durayonnement focal direct. 
5 76 0,81 | 4,5 
4 102 0,82 | 4,6 
5 127 0,85 4,9 
5,5 140 0,85 | 5,7 
6 453 0.85 | 5,7 
7 478 0,85 oe] 
9 229 (0,87 6,7 








On peut déduire de ces déterminations que le rayonnement diffusé qui atteint la pellicule est 
un peu plus pénétrant que le rayonnement primaire, puisqu’'un accroissement de la proportion des 
rayons pénétrant dans le faisceau 



























































| ] primaire accroit la proportion des 
rayons diffusés alteignant la couche 
+3 7 3" sensible. Ce fait pouvait étre prévu, 
4 puisque les rayons diffusés ont effec- 
a6 tué dans le milieu absorbant un 
4 ‘\ trajet beaucoup ‘plus long que les 
35 rayons primaires, et ont done subi 
£ \\ une filtration beaucoup plus com- 
4 pléte : les rayons mous diffusés ayant 
“N été plus absorbés, avant leur arrivée 
3 fo \ ' a l’émulsion sensible, que ne lont 
IQS été les rayons mous primaires, il 
2 ks oS NN subsiste nécessairement une plus 
. SS eo grande proportion de rayons durs 

1 Re ite sro ae — dans le rayonnement diffusé. 
0 4 SMAGE DIANE 16 20 IN. Contrairement a cette conclu- 
IAMETER sion, on a quelquefois recommandé, 


Fig. 6. — Variations du facteur de pose en fonction du diamétre de l'image pour améliorer les contrastes des 
(en pouces), pour diverses épaisseurs d'eau, inscrites (en pouces) sur chaque : ‘ ; , ; 
chris. clichés radiographiques, d’absorber 

les rayons mous secondaires par un 

écran placé entre le sujet et la plaque sensible. Celle recommandation se base évidemment sur 

Phypothése que le rayonnement secondaire du corps humain est constitué surtout par des radia- 

tions de fluorescence. Pour élucider cetle contradiction, nous avons procédé a la détermination de 

Vintensité relative du rayonnement diffusé parvensnt a la pellicule aprés interposilion, entre le 

milieu diffusant et ladite pellicule, de divers écrans absorbants. 

Une expérience, faite en interposant une feuille de plomb de 0 mm. 025 d’épaisseur entre le 
milieu diffusant et la pellicule, a montré que introduction de ce filtre ne provoquail aucune modi- 
fication dans le degré de contrastes de l'image. 











RAPPORTS ET CONGRES 


DOSAGE DES RAYONS DE RONTGEN 
PAR LA METHODE IONOMETRIQUE:”’ 


Par ISER SOLOMON (?) 


Bases physiques de la méthode. — On sait que sous l’influence des rayons X, 
qu'il vaut mieux appeler rayons de Réntgen, sous linfluence des rayons des corps 
radioactifs, sous celle des rayons ultra-violets, les gaz — habituellement bons diélec- 
triques — deviennent plus ou moins bons conducteurs d’électricité, sont ionisés, il y a 
formation d’ions posilifs et négatifs dans l'atmosphére gazeuse. Si le gaz est contenu 
dans une enceinle, el si dans cette enceinte on dispose deux plaques isolées commu- 
niquant avec une source pouvant donner une différence de potentiel suffisante, un 
courant s’établit entre les deux plaques. Ce courant, qu'on peul mesurer au moyen d'un 
électroscope ou d'un électrométre, est trés faible et habituellement de lordre de 
10°‘° ampére, il n'est done pas mesurable au moyen d'un galvanométre habituel. 

Si on applique entre les deux plaques une différence de potentiel croissante, et si 
on maintient la source ionisante constante, on observe une augmentalion du courant 
d'ionisation, puis & partir d'un certain potentiel, habituellement vers 500 volts, le 
courant n’augmente plus, le courant ne dépend plus que de la source ionisante, c'est le 
courant de saturation, dont nous voyons l'importance, car en dehors de ce courant de 
saturation, pour la méme valeur de la source ionisante, on peut avoir des valeurs de 
courant différentes suivant la différence de potentiel appliquée. 

Nous n’insisterons pas sur la nature de Vionisation. Nous savons aujourd hui, 
grace aux belles recherches de Wilson, que ionisation des gaz est due aux rayons 
secondaires corpusculaires, aux électrons, engendrés dans le milieu gazeux sous 
influence de certaines radiations; la vilesse de ces électrons dépend de la qualilé des 
rayons générateurs, et dans le cas des rayons de Réntgen, par conséquent, de la vilesse 
des rayons cathodiques. 

En effectuant nos mesures sous un courant de saturation, Vintensité du courant 
d'ionisation donne la mesure de l’énergie radiante. Pour une méme composilion spec- 
trale du rayonnement, ionisation varie dune facon linéaire avec Vintensilté du rayon- 
nement, lionométrie permet une mesure assez exacte du rayonnement et les résultats 
obtenus sont paralléles 4 ceux donnés par la méthode bolométrique. La méthode iono- 
métrique s’est montrée d’une fécondité remarquable dans l'étude des corps radioactifs 
et c'est & elle qu’on doit la plupart des découvertes faites dans ce domaine. 

Les plus belles recherches sur la nature des rayons X, sur la nature du rayon- 
nement secondaire, ct notamment les travaux mémorables de Sagnac, de Sadler, des 


(‘) Rapport au Congrés de l’Asseciation francaise pour l’Avancement des Sciences (Rouen 1921). 
(?) Chef du Laboratoire de M. le D* Béclére, a l’hopital Saint-Antoine. 
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Bragg et d'autres illustres physiciens, ont été effectués grace a cette méthode et nous 
yensons que la méme méthode se montrera également d'une grande fécondité en radio- 
| I g g 


logie médicale. 


Ionométres radiologiques. — Les appareils de mesure utilisés en radioactivilé ne 
conviennent pas pour la mesure des rayons X, d'une part, les courants d‘ionisation a 
mesurer sont beaucoup plus forts quen radioactivité; d’autre part, le rayonnement 
secondaire produit par les rayons X imposent des modifications importantes des dispo- 
silifs de mesure. 

On sait que le passage des rayons de Réntgen a travers la matiére s’accompagne 
d'une émission forte de rayons secondaires et que ceux-ci appartiennent a trois calé- 
vories différentes : 1° un rayonnement secondaire diffusé, de méme composition spec- 
trale que le rayonnement primaire; 2° un rayonnement dit caractéristique, car son 
enfin un 


i} 


domaine spectral caractérise le radiateur secondaire (le corps absorbant); 5: 
rayonnement corpusculaire de nature électronique, la vitesse de ces électrons paraissant 
élre du méme ordre que celle des rayons cathodiques générateurs du rayonnement 
primaire. La premiére et la troisiéme variélé de rayons secondaires étant quantitati- 
vement et qualitativement paralléles au rayonnement primaire générateur, leur action 
ionisante multiplie par un facteur constant l’action ionisante due au rayonnement pri- 
maire. I] n’en est plus de méme pour le rayonnement caractéristique qui varie avec le 
poids atomique du radiateur secondaire et qui, en outre, présente un maximum & partir 
d’un certain domaine de longueur d’onde du rayonnement primaire générateur; l’action 
ionisante du rayonnement caracléristique sajoutera donc a celle du rayonnement dans 
des proportions impossibles a prévoir d’avance avec précision, les mesures seront donc 
erronées. Pour éviler cette grosse source d’erreur nous disposons d'un moyen simple 
qui consiste 4 recevoir le rayonnement dans un récipient — une chambre d'ionisation — 
confectionné en matériaux de faible poids atomique. En effet, on sail que le rayon- 
nement secondaire caractéristique est relié au vollage par la relation connue de 


Whidington. 
Vgeo Kh. 28". 


(Vx, vitesse critique des rayons cathodiques nécessaire pour exciter |’émission 
caractéristique K ; A, poids atomique du radiateur secondaire), 
el pour les raies L, d’aprés l’équation de Chapmann: 


Viz=5(A— 48) 10°. 


I 
5 | 

La vitesse V peut étre calculée en fonction de la différence de potentiel par la 
formule : 


V=5,95VE . 107. 


D’aprés ces équations |’émission caractéristique K de l’hydrogéne se ferait sous une 
différence de potentiel de 5 volts, celle du carbone sous 410 volts, celle de l’oxygéne 
sous 712 volts. Or les voltages usuels en radiologie médicale sont toujours supérieurs a 
ces voltages, donc il n’y a pas de rayonnement caractéristique appréciable en employant 
des substances 4 poids atomique faible. Barkla a conseillé l'emploi du papier graphité 
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qui ne se préte pas bien a la confection des chambres d’ionisation; il vaut mieux 
employer la corne graphitée comme |’a conseillé Friedrich, ou plus simplement la 
chambre d'ionisation en graphite dur employé par nous. 

Dans tout dispositif ionométrique on distingue un récipient dans lequel on ionise 
une certaine quantité d’air ou d'un gaz quelconque, c’est la chambre d‘ionisation, et un 
appareil de mesure relié a la chambre par un conducteur plus ou moins long. 

La chambre dionisation dans presque tous les appareils décrits en Allemagne — en 
France depuis l'appareil de Villard jusqu’a notre appareil aucun disposif n’a été décrit 
— est franchement séparée de l'appareil de mesure et reliée lui par un long cable. Le 
Maximeter de Lilienfeld fait seul exception, il est utilisé d’ailleurs exclusivement par son 
inventeur. La chambre dionisation a généralement une forme cylindrique. La paroi de 
ce cylindre est reliée 4 la terre par linlermédiaire de l'enveloppe métallique du cable, et 
conslitue l’armature externe du condensateur. L’armature interne est constiluée par un 
crayon en graphite dans les derniers modeéles et est reliée a l'appareil de mesure par un 
conducteur soigneusement isolé. La chambre d'ionisation a de trés petiles dimensions, 
la longueur est de 2 45 cm., le diamétre de 1.4 2 cm. Ces petites dimensions permettent 
son introduction dans les cavités naturelles et donnent la possibililé de faire une mesure 
directe dela dose profonde a lintérieur du corps humain, mesure qui peut étre d’ailleurs 
faite avec Ja méme exactitude dans une cuve 4 eau. Cetle chambre d’ionisation ainsi 
placée permettra l’enregistrement non seulement du rayonnement primaire, mais aussi 
du rayonnement secondaire, elle permettra l’enregistrement intégral du rayonnement 
tombant sur l’unité de volume. Cette mesure intégrale n’est possible qu’avec la méthode 
ionomeétrique, et Friedrich a montré tout le parti qu’on peut tirer de cette facgon de 
mesurer la dose profonde. 

L’appareil de mesure employé est un électrométre ou un électroscope. 

L’électrométre & quadrants est un appareil trés délicat, tres codteux, il nécessile 
l’emploi dune batterie d’accumulateurs a trés nombreux éléments el d’une série d’acces- 
soires; son emploi est presque prohibitif en ionométrie radiologique. L’électroscope, 
tout en étant plus sensible, est beaucoup plus maniable. 

Szilard a utilisé dans son iontoquantilométre un électroscope dans lequel la feuille 
d’ora élé remplacée par une aiguille pivotant sur pierres el maintenue par un spiral. 
Friedrich aemployé un électroscope de Wulf. Celui-ci se compose de deux fils de quartz 
rendus conducteurs par une mince couche de platine déposée par le procédé indiqué par 
Bestelmeyer : la volatilisation cathodique. L’extrémité inférieure des deux fils est soudée 
dun petit morceau d’étain qui sert de lest et tend les deux fils. Sous linfluence d'une 
charge électrique les deux fils s’écartent, el comme I’écartement est trés pelil il est 
mesuré au moyen d’un télémicroscope. La charge est donnée par une batterie 
d’accumulateurs. , 

Dans notre disposiltif, l'appareil de mesure est un électroscope a feuille d’or a capa- 
cilé variable. La charge se fait trés simplement avec un trés petit appareil 4 frottement 
(tige d'ambre animée d’un mouvement de rotation) ; en outre, une tige d’ébonile permet 
une décharge lente pour amener la feuille 4 une division donnée de l’échelle. Cette 
échelle présente 50 divisions (degrés) et nous verrons plus loin 4 quoi elles corres- 
pondent. Un anneau molleté permet la rotation du support de la feuille de fagon que 
l'image de la feuille sur l’échelle soit aussi linéaire que possible. Un commutateur permet 
d’augmenter notablement la capacité de l'appareil. Tout l'appareil de mesure est contenu 
dans une enceinte de plomb reliée a la terre, ce qui assure a la fois une bonne protection 
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électrostalique et une imperméabilité suffisante aux rayons X. Enfin, l’éclairage de 
l'échelle se fait au moyen d'un dispositif optique trés simple, contenu dans un tube 
adaplé a la partie postérieure de l'appareil. 

L’appareil de mesure et la chambre d’ionisation sont reliés par un conducteur qui 
doit étre parfaitement isolé et parfaitement protégé au point de vue électrostatique. 
Habituellement on emploie un conducteur métallique simple recouvert par une forte 
couche de caoutchouc (para pur), la gaine de caoutchouc étant recouverte a son tour par 
une chemise métallique flexible reliée 4 la terre. Mais le caoutchouc n'est pas un trés 
bon isolant, il se fendille facilement, et des fuites par défaut d’isolement se produisent 
continuellement. Les radiologistes allemands se sont plaints de la difficullé d’avoir un 
cable de connexion convenable. Ceci nous a incité 4 adopter un disposilif différent. 
Notre conducteur est formé de trois troncons: Ja partie la plus longue est formée par un 
fil trés fin en acier isolé au soufre et recouvert par un tube en laiton ; les deux troncons 
terminaux, suscepltibles de prendre différentes positions dans l’espace, sont souples et 
formés par une série d’anneaux en soufre et ébonite, les parties 4 connecter étant isolées 
i l'ambre. Une chemise supplémentaire jetée sur ces troncons permet de rendre insigni- 
fiantes les fuites par ionisation dans ces troncons. Tout le conducteur est connecté a la 
chambre dionisation par une monture en baionnette, et a l’électroscope par un petit 
ressort a boudin. 

Le fonclionnement de ces ionométres radiologiques est trés simple: on charge tout 
le sysléme isolé jusqu’a la division a partir de laquelle on désire faire la lecture, par 
exemple la division 40 dans notre appareil. On s’assure d’abord que la fuite spontanée 
est insignifiante. On dirige le faisceau de rayons X sur la chambre d ionisation et on 
observe le temps de chute de la feuille de l’électroscope. On sail que la déviation de la 
feuille est reliée 4 la charge par la relation suivante: 

2 


C 


(2 déviation de la feuille, O charge, C capacité de tout l'appareil). 

On voit aisément qu’en augmentant la capacité de l'appareil au moyen d'une capacilé 
auxiliaire, on peut rendre la chute de la feuille trés lente, ce qui permet a l'appareil de 
fonclionner comme appareil intégrateur pendant un temps relativement assez long. 


Unités ionométriques. — On sait qu’en radiotechnique il y a presque autant d’unités 
que des méthodes de mesure. Ces unités sont désignées par des initiales, on parle 
d’unités H,X,F,M, pour ne nommer que les plus importantes. En France, nous nous 
exprimons souvent en unités IH, tandis que les Allemands comptent en unités X et quel- 
quefois méme en Sabouraud-Noiré Volldosis. Est-il possible d'avoir une unilé de 
mesure réellement universelle. Nous croyons que la méthode ionométrique nous don- 
nera cette possibilité. 

L'intensité du courant d‘ionisatiou peut étre évaluée en unités électrostatiques. En 
effet, le courant ionisation | est donné par la formule : 


i ae 
= 300 a” 


(C, capacité de l’appareillage, 2 déviation observée, «’ déviation donnée pour une 
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différence de potentiel d’un volt, on divise par 500 pour convertir le volt en unilés éiec- 
trostatiques.) 

La grosse difficulté est lévaluation exacte de la capacilé, el ceux qui se sonl 
servis de la méthode ionométrique n’évaluent pas lintensité en unilés électrostatiques. 
Friedrich a proposé comme unité de mesure !’unité e qu'il définil ainsi; C’est la quanlilé 
de rayonnement nécessaire pour produire, par ionisalion dans un centimétre cube d’air, 
une quantité d’électricité égale a une unité électrostatique. Mais dans leur livre, Krénig 
et Friedrich indiquent exclusivement les divisions de leur appareil. Seilz et Wintz 
n’'indiquent également que les subdivisions de leur appareil de mesure. L’appareil de 
Szilard était gradué en méga-mégaions : C’était la quantilé d’énergie capable de pro 
duire un million de fois un million d’ions; mais cette évaluation nous parait bien diffi- 
cile pratiquement avec une précision suffisante. 

Il nous a paru plus simple d’élalonner les ionométres radiologiques avec une quan- 
tité connue de radium. Nous proposons de prendre comme unilé de rayonnement le 
Réntgen : C'est ionisation, produite par un faisceau de rayons X équivalente a celle 
produite par un gramme de radium (rayons y exclusivement, distance équivalente, 
inéme section du faisceau ionisant). 

L’étalonnage peut étre fait également, mais d'une fagon assez grossiére, en le com- 
parant avec les indications de la pastille de Sabouraud-Noiré ou avec celles du fluoro- 
inétre de Guilleminot. Ce sont les indications du fluorométre qui me paraissent les plus 


rapprochées de celles de lionométre. 


La méthode ionométrique et les autres méthodes de mesure. — On connail limpré- 
cision des méthodes quantitométriques chimiques. Comme le disait M. Béclére, ces 
méthodes sont plul6t des garde-fous que des méthodes de mesure véritables. 

La pastille de Sabouraud-Noiré qui nous a rendu de si grands services est de 
beaucoup inférieure a la méthode ionométrique. La sensibilité de la pastille est 
trés médiocre, son virage est trés lent, c’est un trés mauvais appareil intégrateur. 
Son virage est particuli¢rement lent pour un rayonnement trés dur et on peut observer 
un érythéme assez fort avant que la teinte B soit atleinte. Si on ajoute a ceci la varia- 
bilité de la composition chimique de la pastille, la variabilité de la teinte de Vétalon 
de comparaison, le trés gros facteur subjectif qui est la lecture d'une teinte, on voil 
que sans insisler davantage, les radiothérapeules salueront avec joie un procédé de 
mesure plus précis et plus objectif. ? 

Le procédé de Kienbéck est encore pire, car en dehors des défauls précédents, il y 
a une autre cause d’erreur due a l’absorption sélective de l’argent dans le domaine des 
Jongueurs d’onde usuelles. Si 511=10X pour une tension donnée, pour une tension 
plus élevée cette égalité est fausse, et on a 5 H=n. 10 X, n représentant un nombre 
plus grand que 1 et impossible a préciser d’avance. Pour des tensions trés élevées, 
comme celles usilées en radiothérapie profonde, x peut prendre des valeurs assez 
grandes, ceci explique le nombre formidable de X annoncés par les auteurs allemands 
dans leurs publications. 

Si les quantilométres chimiques sont peu précis, si leurs indications sont plus ou 
moins fausses et peu comparables entre elles, les quantilométres physiqnes sont-ils 
meilleurs? 

En Allemagne, on emploie beaucoup l’intensimétre de Fiirstenau. Celui-ci, comme 
l’ancien appareil de Luraschi, est fondé sur la propriété au’a le sélénium de modifier sa 
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conductibilité quand il est irradié. Cet appareil, malgré le soin apporté par Fiirstenau a 
sa construction, présente deux gros inconvénients : la variation de la sensibilité du 
sélénium, la « fatigue du sélénium » aprés quelques minutes d'irradialion, ensuite 
l’absorption sélective du sélénium qui, tout en étant faible dans le domaine des voltages 
usuels, n’est pas négligeable. C’est surtout le phénoméne de fatigue qui est le plus 
important et qui empéche Il’appareil de fonctionner comme intégrateur. Un avantage 
sérieux de l’intensimétre est l’indication objective de la conductibilité, la lecture étant 
celle d'une aiguille se déplagant sur un cadran. 

Une autre méthode physique, née en France et due 4 M. Guilleminot, est la fluoro- 
métrie, méthode que M. Guilleminot a développée avec un grand talent. 

On sait depuis longtemps que l'intensité de l’éclairement d'un écran par les 
rayons X est proportionnel a leur énergie, et déja, en 1900, Rutherford et Mc Klung 
avaient montré que lintensité de la fluorescence de I’écran pouvait mesurer |’énergie 
réntgénienne, et que cette fluorescence était égale a: 

rs 


0:083.. «2 
; r; A’ 





(r, distance de l’écran, r, distance d’une lampe Hefner, A partie du rayonnement 
absorbée). 

M. Guilleminot s'est servi d’abord d'une quantité connue de radium, comme plage 
de fluorescence étalon, mais dans ces derniéres années, il a pu employer comme plage 
étalon un carré de papier luminescent; cette heureuse modification a permis une plus 
grande diffusion du fluorométre. 

Les inconvénients de cet appareil de mesure tiennent: 1° a un élément subjectif de 
lecture, l’évaluation de l’égalité de teinte n’étant pas faite de la méme facon par tout le 
monde ; 2° Pimpossibilité de faire des mesures 4 l'intérieur du corps ou dans une cuve a 
eau, la mesure du rayonnement secondaire a l’intérieur du corps ne peut donc pas étre 
faite ; 5° le fluorométre n’est pas un appareil intégrateur, il ne mesure que l’énergie 
a instant ¢, ses indications ne sont donc valables que si l’outillage est absolument 
constant, . 

Comparativement aces diverses méthodes, la méthode jionométrique présente de 
sérieux avantages. L’évaluation de la dose se fait d'une fagon complétement objective, 
c’est la mesure d'un temps faite avec un chronométre ordinaire. La sensibilité de la 
méthode est trés grande et elle permet l’évaluation de trés petites différences de dose. 
Nous cilerons les mesures suivantes de Friedrich qui concordent avec nos mesures : 


Unités ionométriques. . . . . 75 5 155 
PONE ew Shoe eS 6 Ree 1,5 —1,8 2— 2,5 


Si on maintient constante la tension sous laquelle se fait l’émission de rayons X, 
ionisation varie d'une fagon linéaire avec l’intensité. Si on maintient l’intensité cons- 
tante et si on fait varier la tension, lionisalion augmente avec la tension, mais la varia- 
tion n’est plus linéaire. En effet, absorption variant comme la 2,8° puissance de la lon- 
gueur d’onde, l'absorption de lair devient moindre au fur et & mesure que la tension 
augmente, ionisation devient moins forle, el pour mesurer l’énergie totale il faudrail 
employer des dispositifs qui permettent l’absorption totale du rayonnement (chambres 
dionisation trés longues remplies d’un gaz lourd, par exemple le bromure d’éthyle). 
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Mais si l’absorption est proportionnelle 4 la 2,8° puissance pour l’air de la chambre 
d’ionisation, elle l’est également, a la quatriéme puissance du nombre atomique prés, et 
de la méme facon pour les lissus; ceci, bien entendu, s’appliquant a la condition expresse 
d’avoir une absorption normale, aucune absorption sélective ne doit avoir lieu, et elle 
n'a pas lieu d'une fagon appréciable si on ulilise une chambre dionisation en matériaux 
de poids atomiques légers. Il y a done un véritable parallélisme entre l’absorption par 
les tissus et l’absorption par lair de la chambre d ionisation, c’est dans ce sens que liono- 
métrie constitue une méthode de mesure absolue en radiobiologie, et c’est 1a le plus gros 
avantage de la méthode ionométrique. 

La méthode ionométrique permet également et trés facilement la mesure du rayonne- 
ment a l’intérieur du corps ou dans des condilions analogues. Elle a permis 4 Kroénig el 
Friedrich d’atlirer l’attention sur l’importance du rayonnement secondaire diffusé et de 
jeter les bases d’une technique meilleure en radiothérapie profonde. 





DISCUSSION SUR LA NOTATION EN CURIETHERAPIE 


Par A. LABORDE 


Sur linitiative de M. Pierre Delbet, la question de la notation en curiethérapie fut portée 
devant I’ Association francaise pour létude du cancer, au mois de juin 1920('), dans le but de 
déterminer les bases d’un langage homogéne qu’il serail désirable de voir se généraliser. 

Une discussion, a laquelle prirent part MM. Cl. Regaud(?), H. Rubens-Duval (*) et 
Mme Laborde ('), fut ainsi ouverte sur la signification qu’il convient de donner aux termes 
employés par les radiumthérapeutes. 

Dans cette étude, je me suis efforcé de résumer et de classer les différents points de cette 
discussion. 

Deux ordres de fails se présentent naturellement a lesprit lorsqu’on aborde un tel sujet, 
var les notions de pure lerminologie sont liées 4 létude des réactions biologiques des tissus 
soumis au rayonnement; la discussion de la Notation en radiumthérapie s'est alors étendue sur 
des questions de radiumthérapie; je me placerai plutot, dans ces analyses, au point de vue 
physique qui m’est le plus familier. 

Les auteurs m’excuseront peul-étre si je bouleverse parfois l’ordre dans lequel ils ont 
présenté leurs idées, bien que celles-ci se succédent logiquement, en leurs articles, suivant le fil 
de la pensée et des déductions; mais, chacune d’elles mérite que l’on s’y arréte un instant, et j'ai 
voulu simplifier ce travail d’analyse en les classant par groupes. 


J'ai done réuni : 
I. Les questions théoriques ou de doctrines. 
Il. Les points spéciaux de terminologie. 


III. Les expressions de la notation des données quantitatives d'une application (ce langage 
devant étre en bon accord avec les idées présentées dans les deux groupes précédents). 

IV. Les notations des conditions spéciales de application. 

Peut-élre ces analyses, ramenées ainsi & une énuméralion séche mettront-elles mieux en 
évidence les points susceplibles d’étre discutés. 

Je me suis permis de leur donner parfois une forme critique. 


QUESTIONS THEORIQUES OU DE DOCTRINE 


Cerlains points de doctrine sont en relations directes avec la notation. En discutant les 
termes de celle notation, il ne faut pas manquer de s’y reporter. 

lo M. Delbet rappelle quune méme quantilé d’énergie dépensée dans des temps différents 
correspond a des intlensilés (irradiation différentes et que celle notion doit jouer un rdle dans 
les effets biologiques des radiations. 


(‘) Pierre De_ber. — Mode de nolation en radiumthérapie (Bulletin de UVAssociation francaise pour Uélude 
du cancer, t. IX, 9° année, n° 6, séance du 21 juin 1920, p. 187 a 194). 

(?) Cl. Regaup. — A propos de Varticle de M. Pierre Delbet, intitulé : « Mode de notation en radiumthé- 
rapie ». Discussion (Bulletin de UAssociation francaise pour l'étude du cancer, t. IX, 9° année, ne 8, p. 250 a 288), 

(°) H. Rusens-DuvaL. — Discussion faisant suite 4 la communication de M. Regaud (Bulletin de UAsso- 
ciation francaise pour Vétude du cancer, t. IX, 9° année, n° 8, p. 286 et 287). 

(‘) Simone Lasorpre. — Sur la notation en curiethérapie (Bulletin de UAssociation francaise pour lélude du 


cancer, Séances du 15 mars et du 18 avril 1921). 
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Dans le cas particulier des tubes d’émanation condensée, il met en garde contre la notion 
de teneur moyenne qui pourrait conduire, par une fausse inlerprétation, 4 considérer comme 
constante l’intensité qui, dans ce cas, ne l’est pas. Puis il pose une question, sans réponse 
aujourd’hui, sur l'influence que pourrait avoir la décroissance de l’intensilé sur les résultats 
d’un traitement. 


M. Regaud, d’accord avec M. Delbet, estime que Ja notion d’inlensité a une importance 
capitale. I] annonce avoir découvert que, dans certaines conditions, l’efficacité biologique d'une 
dose donnée se trouve accrue dans une proportion imprévue. 

C’est la un résultat d’expérience dont tout lhonneur reviendra 4 son auleur quand nous 
en connaitrons le détail. 

Dans l’atlente de cette publication, si nous voulions, comme le fait M. Regaud, ne tenir 
que peu de compte des travaux antérieurs effectués a |’élranger sur ce sujel, nous ne pourrions 
encore, aujourd’hui méme, soupconner l’importance des facteurs intensilé et durée dirradia- 
tion ; et M. Regaud semblerait avoir raison quand il écrit : 

« A un moment ou la teneur immuable des tubes radiféres ne permeltait a personne en 
« France de s'en rendre comple, et ow on ne la soupgonnait méme pas, nous avons, mes collabo- 
« rateurs et moi, dés le début de nos travaux, porté notre attention sur ce point. » 

Sous cette forme, cependant, celle revendication de priorilé me parail, 4 deux points de 
vue, trop absolue; d’abord, elle ne tient systématiquement pas comple de Vorientation trés 
netle donnée aux expérienges vers 1914-1915 par les travaux anglais el américains: puis elle 
attribue bien peu d’imagination aux radiumthérapeutes francais. 

Mais, heureusement, M. Regaud avait écrit en 1919('). 

« ... Il est & peine besoin de faire remarquer que, dans ces divers cas (pour des intensilés 
« différentes), Veffel biologique de la méme quantité (1000 milligrammes-heures) sera different. Il 
« est donc essentiel, comme le fait remarquer Laborde(*), de faire figurer dans la notation 
« Vindication simultanée de Vintensité et de la durée du rayonnement. » 

Ceci prouve que l’on avail, anlérieurement, imaginé loule importance de savoir a quelle 
puissance I’énergie de rayonnement a élé fournie aux tissus. Evidemment. nous n’avons 
exprimé celle idée, « en France », que bien tardivement et lout le monde comprendra pourquoi 
l'on ne saurail nous en tenir rigueur. Mais déja MM. Colwell et Russ dans leur livre (*), publié 
en 1915, relataient aux pages 288 el 291 des idées de M. Pearce Gould, des expériences de 
M. Lazarus Barlow dont il est impossible de nier aujourd hui la clairvoyance (*). 

Une anecdote personnelle fera mieux comprendre mon insislance sur ce point; on ne me 
reprochera pas de l’avoir contée quand on verra combien mon role y ful sans éclat. 

Peu de lemps aprés que Pierre Curie et moi-méme nous etimes mis en évidence le dégage- 
ment de chaleur du radium, j’écrivis un article sar ce sujet pour le journal Le Radiwmn. Jen 
soumis le texte 4 mon maitre avant d: le livrer 4 limpression ; mon préambule, imprégné d'un 
jeune enthousiasme, attribuail au phénoméne étudié le caractére d’ayoir élé, jusqu’a cette date, 
insoupconnable. Je me souviens comment Pierre Curie, réprouva ce texte, el me dit, avec sa 
douceur pénétrante, que l'on avait déja, peut-étre, imaginé que lénergie disponible dans les 
radium était capable de se manifester sous forme de chaleur; seule, l’expérience direcle, démons- 
trative, en ayant manqué jusqu’alors. 

Je voudrais n’oublier jamais le double enseignement de celle affectueuse legon; sur la 
noblesse de l'expérimentation et sur la filiation commune de loutes les pensées. 


2° M. Delbet signale que, dés 1910, il avait émis des doules sur la nécessilé du fillrage 
lorsque les tubes sont implantés dans les masses néoplasiques, el nole que les Américains 
ulilisent parfois aujourd’hui des tubes « nus ». 


(4) Cl. ReGaup et R. Ferroux. — Journal de Radiologie et d’Electrologie, t. II, n° 11, p. 485. 


(?) A. LaBonpe. — Journal de Radiologie et d’Electrologie, t. Il, n°; t. IV, n° 4, p. 161 et 162. 
(®) London. G. Bett and Sons, Ltd, 1915. Radium, XY Rays and the living cell. 
(4) ... PEARCE GOULD a émis un averlissement opportun contre Cusage de termes lels que: « milligrammes 


heures »; une expression telle que : « 100 milligrammes-heures » pourrait apparemment représenter également une 
application de 100 milligrammes pendant 1 heure ou de 1 milligramime ayissant pendant 100 heures; il est tout a 
fait certain que, dans bien des cas, les deux procédés différents provoqueront des réactions peu semblables.... 

Lazarus Barvow a fail des expériences en fuisant varier la substance active entre 38 ef 92 milligrammes et en 
faisant varier le temps duns une proportion inverse. Il signale avoir ainsi observé des différences d’aclion. 





314 A, Laborde. 


M. Regaud n’approuve pas cetle maniére de faire qui, d apres lui, dans beaucoup de cas, est 
funeste et qui procéde Mune erreur. La filtration, dit-il, épargne les tissus sains qwil et tres 
important de ménager et qui subsistent aprés guérison. 


M. Rubens-Duval rappelle certains travaux de H. Dominici sur le rayonnement filtré et non 
filtré, ce dernier n’ayant qu'un pouvoir de pénétration trop limité pour étre aisément ulilisé 
dans le traitement des grosses tumeurs. 

A mon avis, lidée de M. Delbet, sur ce point, ne pourrait étre prise en considération 
qu’a la condition de combiner, d'une maniére spéciale, la répartilion des foyers et la durée de 
l'application. I] ne s‘agirait plus alors d’utiliser, ni l’action élective des rayons ullra-pénétrants, 
ni action caustique des rayons peu pénétrants, mais une action élective possible de ces 
derniers : je ne sais pas si des essais, assez délicats a réaliser, ont élé tentés dans ce sens. 


5° Dans le traitement d'une tumeur, dit M. Delbet, il vaudrailt mieux que le maximum 
@irradiation fit obtenu a la périphérie, dans la zone d’extension; et cela est facile a réaliser au 
moyen des aiguilles radioactives. 


 Incidemment, au début de son article, M. Regaud avait rappelé la théorie bien connue 
de la transformation de lémanation en radium B et en radium C, pour rapporter a cetle 
aclivilé induite la production des rayonnements § et y. 

Il pensait, sans doute, rectifier en ceci non pas une idée, mais une phrase de M. Delbet 
qui avail écrit : «... Cest toujours la destruction de 'émanation qui produit le rayonnement.... » 


POINTS SPECIAUX DE TERMINOLOGIE 


l° D’aprés M. Delbet, les mots intensité de rayonnement, dose, couramment employés, 
méritent d’étre bien définis et de n’étre appliqués qu’a bon escient. 

Cet auteur semble altribuer un role important a la quantité d’énergie abandonnée aux 
lissus sous forme de rayonnement, car, dit-il, pour ¢tre précis, il faudrait réserver le nom de 
dose 4 la quantité d’énergie de rayonnement absorbée par la tumeur. 

Plus loin, il fait observer que ce qui importe au point de vue thérapeutique, ce West pas la 
quantité totale d’énergie quelle (la tumeur) a absorbée indépendamment de son volume, mais bien 
au contraire la quantité absorbée par unité de volume. 

Cette idée de M. Delbet mérile d’étre un peu analysée : en effet, la dose, en curiethérapie, 
na jamais élé trés netlement définie. On pourrait comprendre sous le nom de dose : 

le L’énergie lotale dépensée a lintérieur de l'appareil. On peut lui affecter, par exemple, 
le nom de dose dépensée, en spécifiant qu'elle est relative 4 un rayonnement donné ou bien au 
rayonnement global. 

2° L’énergie du rayonnement qui sort des parois de l'appareil. On peut lui donner, par 
exemple, le nom de dose émise. Il me semble en effet que ce terme évoque plulot Pidée du rayon- 
nement capable de se propager a l’extérieur de l'appareil que celle du rayonnement intérieur. 

La dose émise variera suivant l’épaisseur et la nature des parois. 

5° L’énergie du rayonnement absorbé par la lumeur. On peut lui donner le nom de dose 
absorbée. 

C’est a celle-ci que M. P. Delbet propose de donner particuliérement le nom de dose, en se 
placant au point de vue thérapeutique. 


Mme Laborde a repris celle idée au début de son article en disant : 

« Nous ne saurions trouver actuellement une notation générale ou un systéme de notation 
capable Pexprimer de facon précise ce qui nous importerait le plus de savoir, cest-d-dire la 
quantité Ténergie abandonnée aux tissus dars chacun des cas sous une forme donnée de 


R 


a 


rayonnement, 

« Si nous ne pouvons pas noter le rayonnement absorbé par les lissus, pouvons-nous choisir 
des unités qui servent de mesure a Vintensité du rayonnement émis par Cappareil? Pas davan- 
tage, car ce rayonnement varie en qualité et en quantilé selon les filtres interposés et nous 


ze 
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a 


n’avons pas actuellement le moyen de calculer ou de mesurer avec précision la valeur de ces 
grandeurs, 

« Il faut done éviter que notre langage crée une confusion a ce sujet et que nos inots aient 
lair de dire plus qwils n'ont le droit de dire. En particulier, nous ne pouvons actuellement 
attribuer aux expressions de « dose émise » et « d’intensité » de rayonnement une idée de mesure 
directe et par conséquent d’unité, et nous devons savoir qu’on entend désigner par ces termes, 
non pas le rayonnement émis & Vextérieur de Vappareil, mais les phénoménes qui se passent a 
« Pintérieur méme de Vappareil. » 

A mon avis, on a souvent désigné sous le nom de dose émise des données qui représentaient 


al 


Rr 


a 


a 


en quelque sorte la dose dépensée, mais il suffit de s’entendre sur la signification des termes. 
Il serait bon que ceux-ci fussent un jour définis avec précision. 

En contradiction avec M. Delbet, M. Regaud pense que l’absorplion du rayonnement par 
les lissus n’a que peu d’intérét pratique ; je cite a ce sujet le texte intégral de M. Regaud alin 
d’étre certain de ne pas dénaturer sa pensée : 

« Pour étre précis, dit M. Delbet, il faudratt réserver le nom de dose a la quantité d’énergie 
radioactive absorbée par la tumeur. IN apstracto, ow. En pratique, non; car on ne pourra 
jamais vraisemblablement, mesurer la quantité de rayonnement absorbée, par une tumeur, sur 
le vivant, cest-a-dire établir la différence entre les quantités de rayonnement a lentrée et a la 
sortie. 

« Méme on ne déterminerait actuellement la différence en question, tn vitro, qu’'avec la plus 
grande difficulté parce que Vabsorption des rayons par les tissus est extraordinairement 
minime. 

« Jajoute que labsorption, ainsi comprise, na que peu dintérét. On ne connait, en effet, 
aucune relation entre la radiosensibilité des tissus et leur pouvoir absorbant. Celui-ci dépend, 
non de facteurs biologiques, mais de facteurs physiques, dont le mieux connu est la densité. Un 
os, non radiosensible, absorbe beaucoup plus qwun lymphocytome, trés radiosensible. 

« Ce qwil importe de connaitre, ce n'est pas la quantité de rayonnement absorbée par la 
tumeur que Von irradie, c'est la quantité de rayonnement dont elle est baignée. Toutes autres 
conditions étant connues et restant égales, la quantité du « bain de rayonnement » est mesu- 
rable avec précision par la quantité de rayonnement émis. » 

En fait, M. Regaud n’a pas répondu a la question posée par M. Delbet : que devons-nous 
enlendre par le nom de dose? Non seulement nous aurons a définir a présent ce que devra repré- 
senter le terme de dose émise, mais nous devrons également définir le « bain de rayonnement » 
et le rapporter quantitativement aux notions connues. 

Mais, si l'accord sur les mots n’est pas encore parfail, M. Delbet, M. Regaud en dépit des 
apparences, tous, nous sommes trés certainement d’accord sur le fond de cette question : 

Nous voudrions avoir des données quantitatives sur la sensibilité de différents tissus a 


R 


a 


a 


a 
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diverses radiations absorbées. 

Nous voudrions savoir quelle part de rayonnement est spécialement absorbée par les 
cellules radiosensibles. 

Nous serions curieux de pouvoir discerner si les cellules néoplasiques sont modifiées 
direclement par les rayons qui les frappent, ou bien si leur évolution, seulement indirecte, es| 
liée 4 la modification du milieu qui les accompagne, des humeurs qui les entourent..., elc.... 

Et finalement, nous tombons certainement d’accord pour dire que les radiumthérapeules 
ont, sur les radiothérapeutes qui manient les rayons X l’avantage énorme de posséder dans les 
corps radioactifs des repéres quantitatifs précis, qui leur permettent de caraclériser leurs trai- 
tements, sans avoir 4 se soucier d’instiluer des mesures imparfaites irradiation. 

Une entente sur le mode de notation ne peut, dans ces conditions, manquer d'intervenir. 

9° M. Delbet pense que l’expression radiwm élément est en fait inutile, car chacun sait que 
le mot radium désigne bien le radium lui-méme et non pas un de ses sels. 


D'aprés M. Regaud, cette expression est théoriquement inutile, mais elle reste pratique- 
ment nécessaire, au moins pendant un certain temps, pour éviler toute méprise. 
5° L’expression de rayonnement ultra-pénétrant a fait Vobjet d'une discussion particuliére. 


M. Delbet lui reproche a nouveau de pouvoir faire naitre des confusions parce que 
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cerlains médecins avaient pensé en déduire, dés le début, que la filtration ajoutait quelque 
chose au rayonnement du radium. 

Mais H. Dominici a déja défendu et justifié cette dénomination (‘); tout le monde lui 
allribue aujourd’hui le sens que cel auteur lui avail donné; et lon ne saurail revenir ulilement 
sur cette ancienne discussion. 

Le rayonnement ultra-pénétrant est Yensemble des radiations capables de traverser au 
minimun 1/2 millimétre de métal dense. 


M. Regaud dit alors que ce terme ne lui parail pas si mal choisi. 


M. Rubens-Duval et M. Regaud, en défendant celle dénomination, rappellent qu'elle fut 
introduile par H. Dominici pour désigner une méthode de traitement qui demeure le fonde- 
ment de la radiumthérapie et qui suffirait 4 préserver de Toubli le nom de homme qui I’a 


découverte. 


NOTATIONS DES DONNEES QUANTITATIVES D’UNE APPLICATION 


Nous abordons seulement ici le point pour lequel toute cette discussion ful amorcée. 


lo M. Pierre Delbet rappelic que la notation ancienne mentionnant « le poids de radium 
employé et la durée de Vapplication » était excellente, « pour des filtres de méme métal et de 
meme épaisseur » quand le poids de radium se rapporte bien au radium. lui-méme et non pas 
ases sels. 

2° Puis il fait ressortir combien il est insuffisant el peu précis de noter purement et simple- 
ment l’énergie ulilisée soit en milligrammes-heures, soit en millicuries-heures (*), ajoulant que, 
d’ailleurs il ne voit pas quelle serail, praliquement, la supériorité des groupes de notations , 
milligrammes-heures (ou millicuries-heures) et durée de Capplication, 
ou bien : 

milligrammes-heures (ou millicuries-heures) et poids de radium, 
sur le mode de notation qui consiste a indiquer : 

Le poids de radium et la durée de Vapplication. 

5° Passant alors a l'étude des applications d’é¢manation condensée il conclut que « la meil- 
leure commune mesure pour les applications et de sels et d@émanation parait élre le millicurie 
détruit », le nombre de millicuries détruits étant facile a calculer, dans le cas de sels, en mulli- 
pliant le poids de radium employé par la durée de l'application et par la constante de destruc- 
tion de Pémanation, 0,00751 ; facile a calculer également dans le cas de l’émanation en utilisant 
le « Tableau de la destruction horaire de Vémanation » de l'Institut du radium. 

 « Du nombrede millicuries détruils, dit Cauteur, on ne peut déduire la puissance de lappa- 
« reil employé. Or, cest une notion indispensable. 

« Quand on emploie le radium on peut la déduire aisément du nombre de millicuries détruits 
« et de la durée de application. Cest plus difficile pour lémanation. Dailleurs, on na vraiment 
« pas le droit dimposer au lecteur dune observation un calcul, méme simple. 

« Aussi me parait-il nécessaire dindiquer aussi bien dans les observations que dans les pres- 
« criptions et la puissance de lappareil et la durée de Vapplication. » 


M. Regaud ne formule que partiellement son avis sur ce point spécial de la « notation des 
données quantitalives @une application ». 

« Notre asssociation (pour Vélude du cancer), dit-il, son bulletin, la curiethérapie, n'ont guére 
« & gagner a des communications et a des discussions qui ne sont vraiment de la compétence que 
« de quelques-uns parmi nous et qui wintéressent probablement que peu les autres. Je wavais pas 
« 


manqueé de faire valoir ce point de vue auprés de notre Président, et je nvefforcerat de le dis- 


« suader de porter une semblable question devant notre sociélé. » 


() Hl. Dominici. — Sur quelques points du traitement des tumeurs malignes par le radium, réponse a 
M. Pierre Delbet (Gazette des Hdpitaux, 9 aott 1910). 

2) Ce mode abrégé de notation a été employé, notamment par M. Nogier : « Contribution a l'étude de 
Vaction biologique du radium » (Archives UE lectricité médicale et de Physiothérapie, 27° année, n° 457, Février 
1919, p. 55 a 57). (Note de lauteur de l’analyse.) 
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Il se contente alors d’affirmer, a fencontre de Vidée émise par M. Delbet, que « les quan- 
« tités milligramme-heure et millicurie-heure, a la condition qwelles soient correctement définies, 
« correspondent a des choses trés précises (et non pas a « rien de précis). » Il rappelle des publi- 
salions personnelles sur la notation en émanation détruite, sur les tables pour l'emploi de léma- 
nalion du radium, sur la radiumpuncture ; et il donne les indications bibliographiques relatives 
a ces publications. 

I] est cependant regrettable que M. Regaud n’ail pas voulu préciser ses idées sur la nota- 
tion en curiethérapie ; car, dans les articles qu il nous donne en référence, il avail introduil des 
notions qui mérileraient d’étre précisées ou disculées. 

Ainsi, dans l'article qu'il publia en Mai 1920 (') en collaboration avec M. R. Ferroux, dans 
le but « de donner aux industriels qui construisent les appareils contenant les sels de radium, 
« ainsi qwauc médecins qui les utilisent, certaines ilées directrices », il nomme par exemple tiwbe- 
élément de 100 microcuries-heure un tube débitant 100 microcuries par heure et contenant par 
suite 15,55 milligrammes de radium métal. 

D’ot l'on serail directement porté a tirer la déduction inexacte que : 

1 millicurie-heure vaudrait 1 millicurie délruit par heure et serait une unilé de puissance. 

L’auteur reproduit d’ailleurs cette maniére de voir dans l’arlicle faisant Pobjet de cette ana- 
lyse en disant p. 285.... « Quand on abaisse Vintensité de rayonnement a un taux trés bas de 
« Vordre de 10 @ 20 microcuries-heures).... > 

Or, les données physiques acluellement admises nous disent que : 

4 millicurie-heure vaut 0,00751 millicurie détruit, représentant bien ainsi une unilé 
d’énergie. 

M. Regaud avail précisément indiqué cette derniére relation correcte dans un article anté- 
rieur (?) paru en décembre 1919. ‘ 

Le millicurie-heure ne peut pas étre pris ainsi indifféremment, pour unilé de puissance, ou 
pour unilé d’énergie. 

C’est en fait une unité d’énergie et M. Regaud risquait de faire nailre, sur ce point parlti- 
culier, une confusion capable d’induire en erreur les industriels et les médecins. 

Les deux articles de M. Regaud auquel je viens de faire allusion peuvent du reste ¢tre 
encore éludiés en se placant a un autre point de vue: 

Dans le premier article (décembre 1919) nous trouvons des exemples de formules de notation 
compléte tenant compte des données suivantes : 


1° Cas des sels de radium 


Poids de radium. 

Durée de l'application. 

Nombre de millicuries détruils. 
Filtration ..., ele. 

9 Cas de lémanation 

Quantilé initiale d’émanation. Nombre de foyers. 

Durée de l’application. 

Quantilé d’émanation détruite globale et par foyer. 
Filtration ..., etc. 


Nous avons vu que M. Delbet, dans ses conclusions, semblait approuver ce mode de 
nolation. 
Dans le second article (Mai 1920) nous trouvons des exemples de prescriptions relatives 
aux applications de sels de radium et s’‘appuyant sur les données suivantes : 
( Nombre de microcuries détruits par heure. 
\ Durée de l’application. 
) \ Nombre de millicuries détruits. 
/ Nombre de milligrammes-heures exprimés en RaBr’, 21? 0. 


Filtration et nombre de foyers, répartition, elc..., etc... 


() Journal de Radiologie et d’Electrologie, t. IV, n° 5, p. 194. | 
(2) Cl. Recaup et R. Ferroux. — Journal de Radiologie et d'Electrologie, t. III, n° 11, p. 481 a 500. 
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Cette seconde maniére de s’exprimer avait paru séduisante lors de sa publication. 

Elle est, bien entendu, correcte, sous la réserve ci-dessus qui recommande de ne pas rem- 
placer l’expression de la puissance en microcurie détruit par heure par le terme microcurie- 
heure; mais elle nécessite un calcul si on veut connaitre le poids de radium utilisé. 

Nous verrons plus loin, dans l’analyse du rapport de Mme Laborde, pourquoi l’expression 
de l’énergie dépensée en milligrammes-heures est discutable, mais en tout cas, lorsqu’on emploie 
ce langage il vault mieux rapporter le milligramme-heure au radium élément el non pas au bro- 
mure RaBr?,2H?O, parce que, selon l’expression de M. Delbet, les deux grandeurs milligramme- 
heure (rapportée au radium) et millicurie-heure sont toujours représentées par un méme nombre. 

M. Regaud termine la communication faisant l'objet de cette analyse en signalant que la 
notation en émanation détruile est vraisemblablement provisoire, car elle ne peut pas s’appliquer 
aux corps radioactifs autres que le radium. 

Dans une discussion qui suivil cetle communication, M. Delbet fil ressortir le lien qui unit 
la curiethérapie 4 l'étude du cancer et insista pour que |’Association nomme une Commission 
chargée d’étudier trés spécialement la question de la notation en curiethérapie. 


Mme Laborde, membre de cette commission, a trailé directement et presque uniquement 
de la Notation des données quantilatives d'une application : 
Les expressions employées pour désigner : 


\ la puissance de |’appareil, 
la durée de Jirradiation, 
l'énergie totale dépensée. 

varient, dit-elle avec les auteurs. 


Mme Laborde a résumé sous forme de tableau les deux systémes de notation actuellement 
ulilisés; elle pense ainsi faire ressortir comment les expressions diverses utilisées par les 
radiumthérapeutes sont reliées entre elles et faciles 4 déduire l'une de l'autre. Dans un premier 
systéme, l’unité qui sert de base est le milligramme de radium élément. Dans le second, l’unilé 
de base proposée par MM. Debierne et Regaud, est le millicurie détruit. 

Nous reproduisons ci-dessous ce tableau : 

On peut y lire comment on exprime, dans chacune des notations, les données de l’applica- 
lion, el cela, pour les appareils a sels solides et pour les appareils 4 émanation condensée. 

L’auleur analyse successivement ces différentes données. 

1° Elle insiste sur limprécision du terme milligramme-heure qu'elle rapporte au radium- 
élément et non pas au bromure RaBr*, 2H*°O comme cela s'est fait autrefois el comme 
M. Regaud I’a fait encore en 1920 (voir ci-dessus). 

L’expression milligramme-heure a été indiquée autrefois par P. Curie comme systéme de 
nolation des quantilés d’émanation. Ainsi, M. William Duane a pu désigner par gramme-seconde 
la quantilé d’émanation engendrée par | gramme de radium en | seconde. 

1 milligramme-heure (compté en Ra) —0,00751 millicurie; et inversement : 

1 millicurie = 155,156 milligrammes-heures (en Ra). 

Cetle expression correspond done a une unilé de puissance quand on lenvisage de cette 
facon. 

Mais elle est actuellement considérée d'une maniére courante comme représentant une 
énergie, calculée en multipliant un poids de radium par un temps. 

Si bien que la valeur ainsi obtenue pourrait représenter l’énergie globale du radium 
contenu dans l'appareil, en tenant compte du rayonnement « du radium lui-méme, elc., etc. 

Le terme milligramme-heure perdrail ainsi la signification que lui avait donnée P. Curie: 

« On concoit quel inconvénient ‘peut résulter de ce double sens donné a une méme expres- 
« Stun. » 

Personnellement, je ne pense pas qu'il serait logique, sous prétexte que l’unilé internatio- 
nale d’émanation est dorénavant le Curie, de décréter que l’ancienne unité d’émanation, le 
milligramme-heure servirait 4 représenter une autre grandeur physique. Dirions-nous, par 
exemple, sans une certaine hésitation que le nom dé « loise » désignerait dorénavant autre 
chose qu'une unilé de longueur. 
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Il serait d’ailleurs possible de conserver a l’expression milligramme-heure sa signification 
premieére : il suffirait pour cela, notant en émanation détruite énergie dépensée au cours d'une 
application, de la compter en{milligrammes-heures détruits. 
milligramme-heure détruit = 0,00751 millicurie détruil. 

2° Mme Laborde analyse également les sens différents donnés 
heure ; celle-ci représente nelttement une énergie : 

1 millicurie-heure valant 0,00751 millicurie détruit. 

Mais M. Regaud I’a utilisée pour désigner la puissance d'un tube contenant un sel de 
radium, en faisant la convention ou l’abréviation difficile a comprendre (voir lanalyse précé- 
dente) daprés laquelle 1 millicurie-heure égalerait 1 millicurie détruit par heure. 

M. Delbet raison en disant que les expressions milligramme-heure et millicurie- 
heure couramment employées ‘adiumthérapeutes étaient insuffisamment 
précisées, 

o° Mme Laborde fait remarquer que l'expression millicurie délruit par heure doil s’écrire 


a lexpression millicurie- 


avail done 
dans le langage des 


, , mes ; f : ; 5 i, 
en abrégé —— pour figurer dans des formules homogénes, ce que n’avaient pas fait MM. Re- 
e h es a ; 


gaud et Ferroux dans un article antérieur(') od ils employaient seulement l'abrévialion, med 
proposée par eux pour exprimer le millicurie détruit. 














| 


Le rayonnement y de 1 mgr. de Ra-élément a l'équilibre radioactif et celui de 1 milli- 
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Dans une premi¢re communication, Mme Laborde n’avait pas formulé ses conclusions 
d'une facon assez nettle. Elle terminait cependant en disant : 

« Personnellement, la désignation de la puissance d’un appareil a sels solides en millicuries 
détruits par heure ne me semble pas justifiée par des considérations importantes, et il parait 
plus simple de la noter en poids de radium-métal contenu, puisque l’étalon international de 
radium est défint par son poids, et puisque c'est l'expression entrée dans le langage courant 
des physiciens... » 

Naturellement, la durée de l’application s’‘exprimerait en heures. 

L’énergie dépensée s’exprimerait en millicuries détruits. 

« En ce quiconcerne des appareils a émanation, il semble qwil ne faille pas négliger d indi- 
« quer la quantité initiale, car cette valeur ne se déduit pas sans calcul de la connaissance de la 
quantité moyenne ou de Vintensité moyenne. » 

« A mon avis, aucune notation ne doit dispenser @indiquer le nombre de milligrammes de 
radium-élément ou la quantité initiale d’émanation qui sont, en quelque sorte, les facteurs 
primordiaur indispensables a connaitre pour permettre aux médecins de répéter une observation 


Rr 


e 


R 


= 


a 


donnée. » 
« Dautre part, M. Regaud ayant fait observer que sa notation est vraisemblablement provi- 


soire, il vaul mieux pécher par excés que par défaut et fournir le plus de renseiynements 
possible afin de simplifier le travail de ceux qui nous lisent. » 

« Il y a sans aucun doute, un réel intérét & ce qwune terminologie unique soit un jour 
adoptée, et notre association pourrait peul-ctre prendre Uinitiative de proposer Vétude de cette 
question a un congrds de physiothérapie, par exemple, ou des physiciens seraient appelés a 


R 


donner leur avis. » 
Sur la demande de M. Belot et de M. Delbet, Mme Laborde a, dans une séance ullé- 


rieure ('), précisé et résumé ces conclusions. 


R 


NOTATIONS DES CONDITIONS SPECIALES DE L’APPLICATION 


le Pour lever toute incertitude, M. Pierre Delbet conseille de ne pas omettre de dire si 
application a élé faite avec du radium ou avec de |’émanalion condensée, et propose les 
expressions « régime constant » pour le radium, « régime décroissant » pour l’émanation. 

2° Il faut aussi indiquer si l’application est « directe ou indirecte », c’est-a-dire si le radium 
est porté  l’intérieur méme du néoplasme, ou bien si des tissus sont interposés entre le radium 
et le néoplasme. 

a « La nature et lépaisseur du filtre doivent étre naturellement indiqués puisqwils agissent 
« sur la quantité et sur la qualité des radiations. » 

4° La gaine de caoutchouc que l’on utilise parfois pour absorber le rayonnement secondaire 
qui nail du métal doit aussi étre notée. 

5° Les données relatives a la filtration du rayonnement peuvent-elles ¢lre relevées en 
notant le pourcentage des rayons réellement utilisées ? C'est, dit l'auteur, un point a discuter. 

Il propose d’utiliser dans ce but les tables de Seitz pour les rayons 6 et celles de Rutherford 
pour les rayons y afin d'indiquer la proportion de ces deux ordres de radiations qui traversent le 
filtre et arrivent a la tumeur. 

A mon avis, ce renseignement serail trés intéressant a relever, mais il ne peut pas |’étre 
avec une précision suffisante pour remplacer la notation de la nature et de I’épaisseur des 
filtres. En effet, les rayvonnements § et y sont complexes et leurs lois d’absorption insuffisamment 
connues aujourd’hui. 

6° Stevenson a proposé de diviser par 2 la quantilé d’énergie ulilisée quand l’application 
de l'appareil a été faile a la surface des tégumenis. M. Delbet met a juste titre en garde contre 
celte interprétation dont l’'apparence mathématique peut induire en erreur, et il préfére que 
l'on indique tout simplement que l’application a été faile en surface. 


(1) Séance du 18 avril 1921. 
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7° Quand on emploie, grace aux aiguilles, les irradiations multifocales, il est indispensable 
dindiquer non seulement le nombre de foyers, mais aussi s‘ils ont été placés de préférence au 
centre ou a la périphérie de la tumeur. 


En terminant ces trois analyses, je ne relis pas sans timidité cette pensée de Claude 
Bernard : 

« La science exige avant tout qu'on s'accorde sur le fait parce que cest lui qui constitue la 
base sur laquelle on doit raisonner. Quant aux interprétations et aux idées, elles peuvent varier, 
« et c'est méme un bien qwelles soient discutées, parce que ces discusisons portent a faire d'autres 
recherches et a entreprendre de nouvelles expériences. Il s’agira done de ne jamais perdre de vue, 
en physiologie, les principes de la vraie critique scientifique, et de n'y jamais méler aucune 
personnalité ni aucun artifice. Parmi les artifices de la critique, il en est beaucoup dont nous 
« navons pas a nous occuper parce qu’ils sont ertra-scientifiques, mais il en est un cependant quil 
faut signaler. C'est celui qui consiste a ne relever dans un travail que ce qwil y a d’attaquable et 
« de défectueux, en négligeant ou en dissimulant ce qwil y ade bon et @important. Ce procédé est 
celui d'une fausse critique. En science, le mot de critique n'est point synonyme de dénigrement ; 
critiquer signifie rechercher la vérilé en séparant ce qui est vrai de ce qui est faux, en distin- 
guant ce qui est bon de ce qui est mauvais. 

« Cette critique, en méme temps qwelle est juste pour le savant, est la seule qui soit profitable 
pour la science.... » 

Le role de critique scientifique me semble alors singuli¢rement grandir et je n’ose pré- 
tendre l’avoir joué ici. 

Ce que j'ai pu introduire de personnel dans ces analyses n’est qu’un essai de mise au point 
d'une discussion qui évolue depuis plusieurs années. 
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Gaiffe, Gallot, Pilon et Dauvilliers (Paris). — 
La radiothérapie profonde et sa réalisation par 
un appareil frangais. (Archives d'Electricité mé- 
dicale et de Physiothérapie, Mars 1921, p. 69 
4 82 avec 4 fig.) 


L’action profonde des rayons est soumise a des 
conditions physiques précises qui rendent néces- 
saire l’emploi de radiations de trés courte longueur 
d’onde; l’expérimentation physiologique et l’observa- 
tion clinique confirment les remarquables avantages 
des rayons trés pénétrants. En pratique on est conduit 
a appliquer des doses incidentes considérables; mais 
la dose absorbée par les téguments est faible; cepen- 
dant l'emploi de rayonnements pénétrants ne met pas 
a Vabri de radiodermite dés que la dose absorbée 
par la peau est suffisante. 

Un rayonnement homogéne traversant les tissus 
perd une partie de son énergie qui est diffusée, et 
une autre qui est absorbée. Dans toute l’étendue du 
spectre usuel de 0,1 4 0,5 Angstrém le coefficient du 
rayonnement diffusé reste constant, tandis que celui 
du rayonnement absorbé croit rapidement avec la 
longueur d’onde. Si donc on prend un rayonnement 
de 0,5 A., la dispersion sera relativement faible par 
rapport 4 l’absorption. C’est donc surtout la dose 
absorbée qui composera la quantité perdue par le 
faisceau durant sa traversée: mais comme cette 
dose diminue rapidement dans la traversée, ce seront 
surtout les régions superficielles qui absorberont. 
Au contraire, si on choisit une longueur d’onde plus 
courte que 0,1, Virradiation sera trés homogéne en 
profondeur puisque la perte sera surtout composée 
de rayons diffusés qui se dispersent un nombre indé- 
fini de fois sans perdre d’énergie; seulement l’ab- 
sorption étant trés faible, la proportion d’énergie 
convertie en travail biologique sera insignifiante, et 
le rendement (c'est-a-dire Veffet thérapeutique) sera 
mauvais. Il faut donc choisir un rayonnement tel que 
la dispersion équilibre les doses et que l’absorption 
soit suffisante. Les A. estiment que l’étendue spec- 
trale de 0,1 4 0,2 répond a ces desiderata. 

On ne saurait calculer la dose profonde par la con- 
sidération de l’épaisseur traversée et du coefficient glo- 
bal d’absorption (rayons diffusés et rayons absorbés), 
on trouverait ainsi des doses beaucoup trop faibles, et 
Virradiation homogéne en profondeur paraitrait seu- 
lement réalisable avec les y tres pénétrants. En réa- 
lité, les rayons diffusés ont une tendance marquée a 
se propager dans le méme sens que les rayons pri- 
maires; de plus, ces rayons diffusés arrivent d’autant 
plus nombreux en profondeur que la porte d’entrée 
est plus large, la radiothérapie profonde est en réa- 
lité réalisable avec les rayons de 0,1 4 0,2 A. 


Le tungsténe, presque exclusivement employé comme 
anticathode, posséde un rayonnement caractéristique 
coincidant avec ce rayonnement. Il faut rendre le 
rayonnement émis par le tungsténe suffisamment ho- 
mogéne en arrétant les rayons moins pénétrants par 
un écran de 1 centimétre d’aluminium. La tension 
critique d’excitation du tungsténe commence a 70 kilo- 
volts, mais il faut attendre 100 pour obtenir les rayons 
désirés en quantité appréciable. 

Le nouvel appareillage proposé donne 200 kilo- 
volts max., ce qui parait un perfectionnement notable, 
mais il les donne dans des conditions compatibles 
avec un fonctionnement pratique. L’expérience montre 
que, en raison de l’allongement de l’onde du contact 
tournant, pour une méme température atteinte par 
l’anticathode, la bobine fournit un rayonnement plus 
homogéne et plus abondant. 

Un interrupteur (modéle 1920) 4 jet de mercure ali- 
mente un transformateur Gaiffe Rochefort (n° 5), qui 
peut fournir 200000 volts correspondant a 40 centi- 
métres_d’étincelle équivalente. L’onde inverse est éli- 
minée par un kenotron. 

Le support d’ampoule est composé d’un bati en 
tube métallique de gros calibre (pour éviter les 
effluves), assez haut situé pour étre hors de portée 
de la main, portant a la facon d’un pont roulant une 
cuve de plomb remplie dhuile dans laquelle est 
immergée l’ampoule. La protection contre le rayonne- 
ment est assurée d’une facon parfaite, une fenétre 
d’aluminium permet seulement la sortie d’un faisceau 
de rayons. L’ampoule est a l’abri de tout choc, de 
toute poussiére, de toute humidité; son verre est 
mieux refroidi qu’a lair libre, ete. 

Le malade est placé et immobilisé sur un lit spé- 
cial qui permet de le mettre dans la position conve- 
nable pour qu'il soit irradié; l’ampoule en effet n’a 
qu'un déplacement horizontal et ne peut étre in- 
clinée. 

L’appareil ‘peut fournir 2 ma sous 40 centimétres 
d’étincelle, 8 ma sous 50 centimétres, ou 15 ma sous 
20 centimétres, avec un fonctionnement ininterrompu. 
L’anticathode peut étre placée 4 29 centimétres de 
la peau. 

En somme, tension et intensité beaucoup plus éle- 
vées qu’avec les modéles employés jusquiici et pro- 
tection 4 peu prés absolue contre les dangers des 
rayons et contre les dangers de la haute tension. 

A. LAQUERRIERE. 


Angebaud (Nantes). — Les moyens de protec- 
tion contre les rayons X. (Journal belge de Ra- 
diologie, vol. XI, fascicule III, p. 156 a 140.) 
L’A. expose les défauts des cupules actuelles de 

verre et d’ébonite et en fait connaitre de nouvelles 
trés légéres répondant aux desiderata des radiolo- 
gistes. Ces cupules sont faites de couches alternées 
de gaze et de matiére opaque, et on peut exécuter 
en cette matiére tous les objets désirables. Une épais- 
seur de 10 millimétres correspond 41 mill. et demi de 
plomb. P. Trucuor. 
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H. Lebon (Paris). — Photométre radioscopique. 
(La Presse médicale, n° 25, 19 mars 1921, pages 
de garde 596-597.) 


La photométrie radioscopique a pour but d’évaluer 
numériquement le rapport existant entre deux plages 
comparables d’une radioscopie. I] n’est pas besoin 
dinsister sur lintérét que présente une telle mé- 
thode, qui trouve une de ses applications dans l'étude 
de la transparence des sommets et des champs pul- 
monaires. 

L’appareil de Lebon se compose d’une lunette tubu- 
laire cylindrique, munie d’un ceilleton A une extré- 
milté, l'autre extrémité étant ouverte pour étre appli- 
quée sur l’écran. 

La plage visible dans l’oculaire est divisée diameé- 
tralement en deux parties égales par un prisme a 
réflexion totale qui réfléchit l'image d’une plage de 
comparaison. Celle-ci est constituée par un écran de 
teinte appropriée, placé dans un tube perpendiculaire 
au premier et éclairé par une petite ampoule élec- 
trique. On peut faire varier l’éclairement de cet écran 
au moyen d’un diaphragme iris portant une gradua- 
tion proportionnelle 4 I’éclairement. 

Pour calculer la valeur d’une plage radioscopique, 
on commence par établir léquilibre photométrique 
dans la lunette entre la plage examinée et la teinte 
de l’écran, teinte que l’on fait varier en manceuvrant 
le diaphragme iris. Puis, toutes conditions restant les 
mémes, on remplace, sur Ja méme plage de l’écran, 
limage du malade par une échelle en argent mince. 
On établit le degré photométrique pour les deux 
degrés de l’échelle les plus voisins, et on déduit le 
degré correspondant de la plage & mesurer par une 
simple application de la régle des proportions entre 
les degrés d’ouverture du diaphragme notés lors de 
chaque expérience. P. CoLombier. 


Ledoux-Lebard. — Etat actuel de la technique 
radiologique. (/tadio-Electricité, t. I, n° 10, Mars 
1921, p. 497 a 503, 4 schémas.) 


Il y a un grave inconvénient 4 ce qu'il existe de 
véritables cloisons étanches entre les branches trés 
voisines d’un méme domaine de la science pure, de 
la technique et surtout de la réalisation industrielle. 
Une minime avance d’un coté peut amener dans une 
branche voisine un bouleversement et une rénovation 
compléte. 

L’A. rapporte comment, grace au concours de la 
General Elect. Cie, Coolidge a pu arriver a mettre 
son tube au point. En Amérique, il existe de nom- 
breux laboratoires de recherches scientifiques. 

En France, celui de M. de Broglie est bien outillé, 
el il y poursuit des recherches physiques sur les 
rayons X. 

L’A. nous fait suivre les pregrés réalisés dans la 
construction des ampoules et arrive a la description 
du tube Coolidge (Standart et Baby). Il résume la 
technique de la radiographie rapide, de la radiothé- 
rapie filtrée, qui nécessite des tensions de 150 4 
200000 volts. Il conclut en espérant qu’on aura un 
apercu de la multiplicité des problémes de science 
pure, de technique et de réalisation industrielle que 
souléve l'étude de l’appareillage radiologique et des 
relations ¢troites qui unissent au grand trone com- 
mun du domaine radio-électrique cette branche trés 


spécialisée. René CHaPeron. 
ACCIDENTS 
Edward S. Blaine (Chicago). — Radiodermite 


du troisiéme “egré, suivie d’une rapide cica- 
trisation. (American Journal of Rantgenology, 
vol. VIII, n° 4, Avril 1921, p. 183 a 186, 6 fig.) 


Observation d’un homme de couleur agé de 37 ans, 
atteint depuis dix ans dune blastomycose cutanée 
trés éltendue siégeant sur le péroné, le scrotum, la 
partie antéro-interne des cuisses, les aines et l’abdo- 
men, jusqu’au nombril. 

Etant donné l’étendue et l’ancienneté des lésions, 
on administra une dose supérieure a la dose érythé- 
mateuse, soit 5 milliampéres, étincelle de 12 cent. 
(sur 60000 volts), distance de l’anticathode a la peau 
17 4 18 cent., filtre 2 millimétres. 

Dix jours aprés une seconde irradiation dans les 
mémes conditions ful faite. Au bout d’une semaine 
amélioration notable. Ensuite, on fit des irradiations 
tous les quinze jours; aprés la cinquitme irradiation, 
la lésion était presque complétement cicatrisée, sauf 
quelques pointes encore en activité. 

Par suite d’une erreur d'un assistant, une zone 
recul deux fois de suite une dose compléte dirradia- 
tion; 2 ou 5 jours aprés survint une ulcération appa- 
rente, et en 10 jours le péritoine était a nu. Le ma- 
lade, pansé aseptiquement et tenu couche, en une 
semaine l'ulcération se combla avec du tissu sain de 
néoformation, et au bout de 39 jours il ne restail 
plus trace de cette briilure. 

Les quelques zones malades encore en activité 
furent traitées comme précédemment, et le malade 
est actuellement complétement guéri. 

WILLIAM VIGNAL. 


RADIODIAGNOSTIC 


TECHNIQUE 


Wery (Anvers). — Les formes les plus appro- 
priées des tubes compresseurs pour la radio- 
graphie. (Journal belge de Radiologie, vol. X, 
fascicule II, p. 97 a 105, 2 fig.) 

L’A. estime que l'emploi exclusif des compresseurs 
cylindriques ou tronconiques est irrationnel, et que 
examen de maintes régions exige lVemploi d’un 
compresseur parallélipipédique. A son avis le radiolo- 
giste doit avoir 4 sa disposition 2 compresseurs : un 
cylindrique muni de diaphragmes circulaires et un 
parallélipipédique muni de diaphragmes rectangu- 
laires. Ainsi, on obtiendra plus facilement les radio- 
graphies de certaines régions et on utilisera de la 
facon la plus profitable les dimensions des plaques 
radiographiques. P. Trucnor. 


Boine (Louvain). — Un nouveau progres de 
technique radiologique par l’emploi des « Dupli- 
Tized X-Ray Films » (pellicules Kodak). (Journal 
belye de Radiologie, vol. X, fascicule Il, p. 121-122, 
4 planches.) 

En utilisant entre deux écrans des pellicules por- 
tant une émulsion sensible sur chacune de leurs 
faces, on peut obtenir des clichés instantanés trés 
fouillés. La finesse de Vimage obtenue est remar- 
quable : les grains des deux écrans ne concordant 
jamais, les défauts de l’un détruisent ceux de autre 
et on obtient une image aussi nette que si elle était 
obtenue directement. L’A. a fait couramment des 
thorax en 1/5 de seconde. P. Trucuor. 


Boine (Louvain). — Le pneumo-péritoine arti- 
ficiel comme moyen de diagnostic. (Journal 
belge de Radiologie, 1920 vol. Xt, fascicule ILI. 
p. 175 a 1801 fig.) 

L’A. wulilise nile gaz carbonique qui se résorbe 
trop vite, nil’air ou l’azote qui se résorbent trop len- 
tement, mais l’oxygéne préparé sur place au moyen 
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de peroxyde de sodium. Il se sert d’une longue aiguille 
a ponction lombaire, de préférence en platine, et on 
injecte doucement 1 A 2 litres de gaz sous une 
pression au plus de 15 centimétres d’eau. Le malade 
est examiné, une demi-heure aprés Jinsufflation, 
couché horizontalement sur le ventre: cette position 
serait la plus intéressante, car la paroi supérieure 
étant fixe, le gaz doit se loger dans toutes les 
infractuosités entre les viscéres, dont les ombres se 
détachent les unes des autres. L’A. estime le pneumo- 
péritoine sans danger, mais pense qu’il restera un 
moyen de diagnostic d’exception 4 cause du temps 
qu il prend, des soins minutieux qu'il demande et des 
malaises qu'il cause aux malades, exigeant souvent 
leur hospitalisation pendant un jour ou deux. 
TRUCHOT. 


Léon T: Le Wald (New-York). — Etude expéri- 
mentale surla durée du pneumo-péritoine arti- 
ficile (American Journal of Rentgenology, 
vol. VII, n° 10, Octobre 1920, p. 502 & 504, 5 fig.) 


LA. arrive aux conclusions suivantes : 

le L’oxygéne insufflé dans l’abdomen se retrouve 
8 jours aprés. 

2° 2 centimétres cubes de gaz par 100 grammes de 
poids suffisent. 

3° L’évacuation du gaz insufflé est A recommander 
4 moins qu'il ne s’agisse d’un gaz rapidement absorbé 
comme le CO?. 

4° [lest 4 recommander de se servir du CO? mélangé 
avec de l’oxygéne, ainsi que le fait Alvarez. 

WILLIAM VIGNAL. 


A.-F. Tyler (Omaha). — Pneumo-péritoine per- 
mettant de diagnostiquer les affections de I’hy- 
pocondre gauche. (American Journal of Rent- 
genology, vol. VUI, n° 2, Février 1921, p. 65 a 
70, 6 fig.) 


La pathologie de toute la moitié gauche de 
l'abdomen est souvent obscure par suite des nombreux 
organes qui s'y trouvent réunis, superposés. Grace 
au pneumo-péritoine, dans les cas embarrassants, 
Yauteur a pu arriver a un diagnostic de localisation 
tout a fait précis. A lappui de cette thése il nous 
rapporte 9 observations dont quelques-unes sont 
accompagnées de clichés radiographiques  trés 
démonstratifs. WILLIAM VIGNAL, 


Walter C. Alvarez (San-Francisco). — Emploi 
du CO? dans le pneumo-péritoine. (American 
Journal of Radiology, vol. VIII, n° 2, Février 
1921, p. 71 a 72.) 


Alvarez utilise uniquement le CO?, il a renoneé au 
mélange O? + CO%, car tous les inconvénients de l'in- 
sufflation avec |’O? persistent sans qu’on garde tous 
les avantages du CO?. 

Sa technique est la suivante : il ponctionne l’ab- 
domen a gauche de lombilic au milieu du muscle 
grand droit. Il se sert d’une aiguille stérilisée un 
peu plus grosse qu'une aiguille 4 ponction lombaire. 
La quantité du CO? qu'il fait ainsi pénétrer est d’un 
litre. 

Il est bon avant de procéder a cette opération de 
faire quelque temps auparavant une injection de 
morphine, car chez les sujets 4 paroi fortement 
musclée, il y a souvent de la géne pouvant aller 
jusqu’é une sensation angoissante s’accompagnant 
de sueurs froides. 

Souvent aussi il y ade la douleur avec sensation 
de tiraillement dans l’épaule droite. 

Cette méthode d’examen est appelée a rendre les 
plus grands services pour dépister les cholécystites au 
début. WILLIAM VIGNAL. 


A.-S. Merril (Boston). — Diagnostic d’une 
tumeur cérébrale par la pneumo-ventriculo- 
graphie. (American Journal of Rentgenology, 
vol. VIII, n° 4, Avril 1921, p. 188 4 190 de fig.) 


La pneumo-ventriculographie peut élre une aide 
trés précieuse dans le dépistage et la localisation des 
tumeurs cérébrales. L’A. apporte une observation 
a l'appui de sa thése. WILLIAM VIGNAL. 


L.-R. Sante (St-Louis). — Dépistage de masses 
rétropéritonéales par le pneumo-péritoine. 
(American Journal of Rantgenology vol. VIII, 
n° 5, Mars 1921, p. 129 154, 8 fig.) 


Dans le but de déceler des tumeurs, rétro-périto- 
néales, l’A. aprés avoir injecté du CO? dans la cavité 
abdominale, place le sujet dans le décubitus ventral, 
Ja poitrine et les cuisses reposant sur deux billots 
en face de abdomen pouvant faire saillie en bas et 
en avant et sans étre comprimé. Les radiographies 
sont prises de profil. Sante rapporte plusieurs 
observations et des démonstrations qui sont illustrées 
par de belles radiographies. © WILLIAM VIGNAL. 


I.-C. Rubin (New-York). — Pneumo-péritoine 
sous-phrénique par insufflation d’oxygéne dans 
’utérus pour démontrer la perméabilité de la 
trompe de Fallope au cours de la stérilité et 
autres affections gynécologiques. (American 
Journal of Rantgenology, vol. Ill, n° 5, 
Mars 1921, p. 122 a 128, 8 fig.) 

L’insufflation d’oxygéne dans la cavité abdominale 
par lutérus démontre soit la perméabilité, soit l’oc 
clusion des trompes de Fallope. Il est seulement 
nécessaire d’insuffler une quantité minime de gaz. 

WILLIAM VIGNAL. 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 





Pl. Mauclaire (Paris). — Ostéochondrite défor- 
mante ou arthrite déformante juvénile bilaté- 
rale de la hanche (Bull. de la Soc. de Chi- 
rurgie, 22 mars 1921, p. 415 a 416.) 


Il s’agit d’un enfant de 16 ans, porteur de lésions 
rachitiques, mais sans traces de syphilis héréditaire. 
Les douleurs ont débuté a4 lage de 10 ans dans la 
hanche et le genou, surtout 4 droite, et actuellement 
le malade marche sur la pointe du pied droit. L’ab- 
duction est limitée. La téte fémorale est douloureuse. 
Le membre inférieur droit est en légére adduction et 
rotation externe. A gauche, les troubles fonctionnels 
sont trés atténués. 

La radiographie montre des lésions semblables des 
deux cotés : le cartilage fémoral conjugal est irré- 
gulier, épaissi en bas; la cavité cotyloide, irréguliére, 
parait élargie; le pole inférieur de la téte fémorale est 
élargi, mais la téte n’est pas aplatie et ce n’est pas 
Yostéo-chondrite typique, ce serait plutot une ostéo- 
arthrite déformante juvénile qui aboutirait a Postéo- 
chondrite déformante juvénile avec coxa—plana finale 
dont Mouchet a donné plusieurs exemples. 

Henri BECLERE. 


Pl. Mauclaire (Paris). — Cubitus valgus tardif a 
la suite d’un décollement épiphysaire non réduit 
de l’extrémité inférieure de l’humérus. (Bull. 
de la Soc. de Chirurgie, 22 mars 1921, p. 414, 
| radiographie.) 

L’A. présente le résultat aprés 15 ans d’un décol- 
lement épiphysaire non réduit de Vextrémité infé- 
rieure de ’humérus. I] y aun cubitus valgus marqué, 





























Rayons X. 325 


mais le fonctionnement du coude est bon. Le fragment 

huméral externe est trés atrophié, la téte radiale est 

élargie. L’accident avait eu lieu a lage de 5 ans. 
H. B. 

Mouchet (Paris). — Sésamoide interne « bipar- 

titum » des gros orteils droit et gauche. (Bull. 

de la Soc. de Chirurgie, 19 avril 1921, p. 510.) 

Il s’agit cette fois non d’une fracture des sésa- 
moides, mais d’une division congénitale chez une 
fillette de 15 ans n’ayant jamais subi aucun trau- 
matisme. 

Cette fillette se plaignait de douleurs générales 
dans les membres et spécialement au niveau de la 
face plantaire du gros orteil droit. On constatait un 


point douloureux localisé au sésamoide interne. 
H. B. 


Clap (Paris). — Un cas de luxation du coude en 
dedans. (Bulletin el Mémoires de la Société ana- 
tomique de Paris, Décembre 1920, p. 676 a 679, 
avec 9 fig.) 

Femme de 50 ans, entrée 4 Cochin avec une luxation 
incompléte des os de l’avant-bras en arriére qui est 


x 
\, 


x 
x‘ 


Fig. 1. 


réduite sous le chloroforme. La radiographie de profil 
de contréle semble montrer (fig. 1) que la luxation est 





Fig. 2. 


réduite, mais en y regardant de prés on voit que le 
crochet sigmoidien cubital chevauche Vimage de la 
lévre interne de la gorge de la trochlée, que le bec 


de l’olécrane est au contact de |’épitrochlée, et que la 
téte radiale, par son bord supérieur, touche le ressaut 
interne de la trochlée. 

Il parait done probable que la luxation postérieure 
a été transformée en une luxation externe, ce que 
confirme une radio antéro-postérieure. Une nouvelle 
réduction remet les choses en place (fig. 2). 

A. LAQUERRIERE. 


Ad. Bréchot (Paris). — A propos d’une observa- 
tion de 7° céte cervicale gauche (Rapport de 
M. Mouchet.) (Bull. de la Soc. de Chirurgie, 
26 Avril 1921, p. 515 a 522.) 


M. Mouchet, 4 propos d’un cas de edte cervicale, 
reconnu et opéré par M. Bréchot, rappelle que cette 
anomalie, fréquemment observée depuis l’emploi sys- 
tématique de la radiographie, doit étre soupconnée 
« chaque fois qu’on se trouve en présence de troubles 
de la sensibilité, de la motilité. de la réflectivité des 
membres supérieurs, en dehors d’une affection de la 
moelle ou des racines cervicales bien caractérisée. » 

Le diagnostic certain sera fait par la radiographie. 

Henri BECLERE. 


Dehelly (Le Havre). — Greffe des deux tiers du 
péroné droit pour remplacer le tibia gauche. 
(Bull. de la Soc. de Chirurgie, 5 mai 1921, p.579 
a 584, 4 radiogr.) 

Il s’agissait d’un enfant de 7 ans a qui on avait 
enlevé, 2 ans auparavant, la plus grande partie du 
tibia gauche pour ostéomyélite. Il présentait depuis 
lors une incurvation du pied en dedans. 

L’examen radiologique montre qu'il ne reste de l’os 
que le quart supérieur et l’épiphyse inférieure, le car- 
tilage de conjugaison inférieur est détruit. 

Aprés redressement du pied par un appareil ortho- 
pédique, l’A. pratiqua en juin 1916 une greffe osseuse, 
se servant comme greffon de la diaphyse du péroné 
droit. Le membre fut ensuite immobilisé. 

Un mois et demi aprés l’opération, un abcés se 
forma 4 l’extrémité supérieure du tibia et la moitié du 
greffon fut éliminée. Le reste cependant réussit a 
reconstituer le tibia et les radiographies prises en 1919 
montrent que le résultat est trés bon malgré la défor- 
mation en varus de l’épiphyse et le raccourcissement 
(4 cent.) da 4 la destruction antérieure du cartilage 
de conjugaison. Henri BECLERE. 


A. Basset (Paris). — L’enchevillement 
sans arthrotomie des fractures du col 
du fémur. (Méthode du P* P. Delbet). 
Indications et technique. (Jowrnal de 
Chirurgie, t. XVII, n° 2, p. 81 a 120, 
26 fig.) 

Article de technique chirurgicale ou est 
prouvée, une fois de plus, ’importance de 
examen radiographique comme moyen de 
diagnostic et de contréle. H. B. 


F. Sandoz. — La radiomensuration de la 
colonne vertébrale, du thorax et de 
V'abdomen. (La Presse médicale, n° 16, 
23 février 1921, pages de garde, 272 a 
276, 7 fig.) 

L’appareil auquel l’auteur donne le nom de 
« radio-mensurateur » est destiné 4 mesurer 
exactement les déviations de la colonne ver- 
tébrale et 4 localiser les viscéres par rapport 
A des points de repére constants. 

I] se compose essentiellement d’une plate- 
forme tournante sur laquelle est fixé un pied-sup- 
port. 

Sur la plate-forme une planchette graduée permet 
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de peroxyde de sodium. II se sert d’une longue aiguille 
a ponction lombaire, de préférence en platine, et on 
injecte doucement 1 4 2 litres de gaz sous une 
pression au plus de 15 centimétres d’eau. Le malade 
est examiné, une demi-heure aprés insufflation, 
couché horizontalement sur le ventre: cette position 
serait la plus intéressante, car la paroi supérieure 
étant fixe, le gaz doit se loger dans toutes les 
infractuosités entre les viscéres, dont les ombres se 
détachent les unes des autres. L’A. estime le pneumo- 
péritoine sans danger, mais pense qu’il restera un 
moyen de diagnostic d’exception 4 cause du temps 
quil prend, des soins minutieux qu'il demande et des 
malaises qu'il cause aux malades, exigeant souvent 
leur hospitalisation pendant un jour ou deux. 
TRUCHOT. 


Léon T. Le Wald (New-York). — Etude expéri- 
mentale surla durée du pneumo-péritoine arti- 
ficile (American Journal of Rentgenology, 
vol. VII, n° 10, Octobre 1920, p. 502 & 504, 5 fig.) 


LA. arrive aux conclusions suivantes : 

lc L’oxygéne insufflé dans l’abdomen se retrouve 
8 jours aprés. 

2° 2 centimétres cubes de gaz par 100 grammes de 
poids suffisent. 

3 L’évacuation du gaz insufflé est A recommander 
4 moins qu'il ne s’agisse d’un gaz rapidement absorbé 
comme le CO?. 

# Ilestda recommander de se servir du CO? mélangé 
avec de l’oxygéne, ainsi que le fait Alvarez. 

WILLIAM VIGNAL. 


A.-F. Tyler (Omaha). — Pneumo-péritoine per- 
mettant de diagnostiquer les affections de I’hy- 
pocondre gauche. (American Journal of Rent- 
yenology, vol. VIII, n° 2, Février 1921, p. 65 a 
70, 6 fig.) 


La pathologie de toute la moitié gauche de 
l'abdomen est souvent obscure par suite des nombreux 
organes qui s'y trouvent réunis, superposés. Grace 
au pneumo-périloine, dans les cas embarrassants, 
auteur a pu arriver a un diagnostic de localisation 
tout a fait précis. A l'appui de cette thése il nous 
rapporte 9 observations dont quelques-unes sont 
accompagnées de clichés radiographiques  trés 
démonstratifs. WILLIAM VIGNAL, 


Walter C. Alvarez (San-Francisco). — Emploi 
du CO? dans le pneumo-péritoine. (American 
Journal of Radiology, vol. VIII, n° 2, Février 
1921, p. 71 a 72.) 


Alvarez utilise uniquement le CO2, il a renoncé au 
mélange O? + CO%, car tous les inconvénients de l'in- 
sufflation avec lO? persistent sans qu’on garde tous 
les avantages du CO®. 

Sa technique est la suivante : il ponctionne l’ab- 
domen 4 gauche de lYombilic au milieu du muscle 
grand droit. Il se sert d’une aiguille stérilisée un 
peu plus grosse qu'une aiguille 4 ponction lombaire. 
La quantité du CO? qu'il fait ainsi pénétrer est d’un 
litre. 

Il est bon avant de procéder a cette opération de 
faire quelque temps auparavant une injection de 
morphine, car chez les sujets 4 paroi fortement 
musclée, il y a souvent de la géne pouvant aller 
jusqu’éa une sensation angoissante s’accompagnant 
de sueurs froides. 

Souvent aussi il y ade la douleur avec sensation 
de tiraillement dans l’épaule droite. 

Cette méthode d’examen est appelée 4 rendre les 
plus grands services pour dépister les cholécystites au 
début. WILLIAM VIGNAL. 


A.-S. Merril (Boston). — Diagnostic d’une 
tumeur cérébrale par la pneumo-ventriculo- 
graphie. (American Journal of Rantgenology, 
vol. VIII, n° 4, Avril 1921, p. 188 a 190 de fig.) 


La pneumo-ventriculographie peut élre une aide 
trés précieuse dans le dépistage et la localisation des 
tumeurs cérébrales. L’A. apporte une observation 
a l’appui de sa thése. WILLIAM VIGNAL. 


L.-R. Sante (St-Louis). — Dépistage de masses 
rétropéritonéales par le pneumo-péritoine. 
(American Journal of Rantgenology vol. VIII, 
n° 5, Mars 1921, p. 129 a 154, 8 fig.) 


Dans le but de déceler des tumeurs, rétro-périto- 
néales, l’A. aprés avoir injecté du CO? dans la cavité 
abdominale, place le sujet dans le décubitus ventral, 
la poilrine et les cuisses reposant sur deux billots 
en face de l’'abdomen pouvant faire saillie en bas et 
en avant et sans étre comprimé. Les radiographies 
sont prises de _ profil. Sante rapporte plusieurs 
observations et des démonstrations qui sont illustrées 
par de belles radiographies. © WILLIAM VIGNAL. 


I.-C. Rubin (New-York). — Pneumo-péritoine 
sous-phrénique par insufflation d’oxygéne dans 
’utérus pour démontrer la perméabilité de la 
trompe de Fallope au cours de la stérilité et 
autres affections gynécologiques. (American 
Journal of Rentgenology, vol. Ill, n° 3, 
Mars 1921, p. 122 a 128, 8 fig.) 

L’insufflation d’oxygéne dans Ja cavité abdominale 
par lutérus démontre soit la perméabilité, soit l’oc- 
clusion des trompes de Fallope. Il est seulement 
nécessaire dinsuffler une quantité minime de gaz. 

WILLIAM VIGNAL. 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 





Pl. Mauclaire (Paris). — Ostéochondrite défor- 
mante ou arthrite déformante juvénile bilaté- 
rale de la hanche (Bull. de la Soc. de Chi- 
rurgie, 22 mars 1921, p. 415 a 416.) 


Il s’agit d’un enfant de 16 ans, porteur de lésions 
rachitiques, mais sans traces de syphilis héréditaire. 
Les douleurs ont débuté 4 lage de 10 ans dans la 
hanche et le genou, surtout a droite, et actuellement 
le malade marche sur Ja pointe du pied droit. L’ab- 
duction est limitée. La téte fémorale est douloureuse. 
Le membre inférieur droit est en légére adduction et 
rotation externe. A gauche, les troubles fonctionnels 
sont trés atténués. 

La radiographie montre des lésions semblables des 
deux cotés : le cartilage fémoral conjugal est irré- 
gulier, épaissi en bas; la cavité cotyloide, irréguliére, 
parait élargie; le pole inférieur de la téte fémorale est 
élargi, mais la téte n’est pas aplatie et ce n’est pas 
Yostéo-chondrite typique, ce serait plutot une ostéc- 
arthrite déformante juvénile qui aboutirait 4 l’ostéo- 
chondrite déformante juvénile avec coxa-plana finale 
dont Mouchet a donné plusieurs exemples. 

Henri BECLERE. 


Pl. Mauclaire (Paris). — Cubitus valgus tardif a 
la suite d’un décollement épiphysaire non réduit 
de l’extrémité inférieure de ’humérus. (Bull. 
de la Soc. de Chirurgie, 22 mars 1921, p. 414, 
| radiographie.) 

L’A. présente le résultat aprés 15 ans d’un décol- 
lement épiphysaire non réduit de Vextrémité infé- 
rieure de ’humérus. I! y aun cubitus valgus marqué, 
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mais le fonctionnement du coude est bon. Le fragment 

huméral externe est trés atrophié, la téte radiale est 

élargie. L’accident avait eu lieu a lage de 5 ans. 
H. B. 

Mouchet (Paris). — Sésamoide interne « bipar- 

titum » des gros orteils droit et gauche. (Bull. 

de la Soc. de Chirurgie, 19 avril 1921, p. 510.) 

Il s’agit cette fois non d’une fracture des sésa- 
moides, mais d’une division congénitale chez une 
fillette de 15 ans n’ayant jamais subi aucun trau- 
matisme. 

Cette fillette se plaignait de douleurs générales 
dans les membres et spécialement au niveau de la 
face plantaire du gros orteil droit. On constatait un 


point douloureux localisé au sésamoide interne. 
H. B. 


Clap (Paris). — Un cas de luxation du coude en 
dedans. (Bulletin el Mémoires de la Société ana- 
tomique de Paris, Décembre 1920, p. 676 a 679, 
avec 5 fig.) 

Femme de 50 ans, entrée 4 Cochin avec une luxation 
incompléte des os de Vavant-bras en arriére qui est 


\ 
x 


\ 


* 


Fig. 1. 


réduite sous le chloroforme. La radiographie de profil 
de contréle semble montrer (fig. 1) que la luxation est 





Fig. 2. 


réduite, mais en y regardant de prés on voit que le 
crochet sigmoidien cubital chevauche Vimage de la 
lévre interne de la gorge de la trochlée, que le bec 


de lolécrane est au contact de |’épitrochlée, et que la 
téte radiale, par son bord supérieur, touche le ressaut 
interne de la trochlée. 

Il parait done probable que la luxation postérieure 
a été transformée en une luxation externe, ce que 
confirme une radio antéro-postérieure. Une nouvelle 
réduction remet les choses en place (fig. 2). 

A. LAQUERRIERE. 


Ad. Bréchot (Paris). — A propos d’une observa- 
tion de 7° céte cervicale gauche (Rapport de 
M. Mouchet.) (Bull. de la Soc. de Chirurgie, 
26 Avril 1921, p. 515 a 522.) 


M. Mouchet, 4 propos d’un cas de edte cervicale, 
reconnu et opéré par M. Bréchot, rappelle que cette 
anomalie, fréquemment observée depuis l'emploi sys- 
tématique de la radiographie, doit étre soupconnée 
« chaque fois qu’on se trouve en présence de troubles 
de la sensibilité, de la motilité, de la réflectivité des 
membres supérieurs, en dehors d’une affection de la 
moelle ou des racines cervicales bien caractérisée. » 

Le diagnostic certain sera fait par la radiographie. 

Henri BECLERE. 


Dehelly (Le Havre). — Greffe des deux tiers du 
péroné droit pour remplacer le tibia gauche. 
(Bull. de la Soc. de Chirurgie, 5 mai 1921, p.579 
a 084, 4 radiogr.) 


Il s’agissait d’un enfant de 7 ans 4 qui on avait 
enlevé, 2 ans auparavant, la plus grande partie du 
tibia gauche pour ostéomyélite. Il présentait depuis 
lors une incurvation du pied en dedans. 

L’examen radiologique montre qu'il ne reste de l’os 
que le quart supérieur et l’épiphyse inférieure, le car- 
tilage de conjugaison inférieur est détruit. 

Aprés redressement du pied par un appareil ortho- 
pédique, l’A. pratiqua en juin 1916 une greffe osseuse, 
se servant comme greffon de la diaphyse du péroné 
droit. Le membre fut ensuite immobilisé. 

Un mois et demi aprés l’opération, un abcés se 
forma 4l’extrémité supérieure du tibia et la moitié du 
greffon fut éliminée. Le reste cependant réussit a 
reconstituer le tibia et les radiographies prises en 1919 
montrent que le résultat est trés bon malgré ja défor- 
mation en varus de I’épiphyse et le raccourcissement 
(4 cent.) da a la destruction antérieure du cartilage 
de conjugaison. Henri BECLERE. 


A. Basset (Paris). — L’enchevillement 
sans arthrotomie des fractures du col 
du fémur. (Méthode du P* P. Delbet). 
Indications et technique. (Journal de 
Chirurgie, t. XVII, n° 2, p. 81 a 120, 
26 fig.) 

Article de technique chirurgicale ou est 
prouvée, une fois de plus, l’importance de 
examen radiographique comme moyen de 
diagnostic et de controle. H. B. 


F. Sandoz. — La radiomensuration de la 
colonne vertébrale, du thorax et de 
l'abdomen. (La Presse médicale, n° 16, 
23 février 1921, pages de garde, 272 a 
276, 7 fig.) 

L’appareil auquel |’auteur donne le nom de 
« radio-mensurateur » est destiné 4 mesurer 
exactement les déviations de la colonne ver- 
tébrale et 4 localiser les viscéres par rapport 
A des points de repére constants. 

I] se compose essentiellement d’une plate- 
forme tournante sur laquelle est fixé un pied-sup- 
port. 

Sur la plate-forme une planchette graduée permet 
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de fixer Jes pieds du sujet dans une position déter- 
minée. 

Au pied-support sont adaptés : d’abord un systéme 
de deux machoires qu’une double vis permet de dépla- 
cer horizontalement et symétriquement. L’ensemble 
peut coulisser verticalement le long d’une tige. Ces 
machoires ont pour but de fixer la position du bassin. 
Ensuite un chassis porte-plaques qui coulisse, lui 
aussi, verticalement le long d’une tige graduée, per- 
pendiculaire au plan de la plaque tournante. Une 
croisée de deux fils perpendiculaires l'un a l'autre 
divise le chassis en quatre parties égales et réalise 
le plan de symétrie de lappareil et du sujet. Enfin une 
derniére armature permet de fixer la téte et les bras. 

L’ampoule radiologique est placée a une distance 
qui dépend de la puissance de l’installation, de fagon 
que le rayon normal passe par le point d’intersection 
des deux fils. 

On peut ainsi immobiliser un malade dans une posi- 
tion constante, que l’on pourra réaliser chaque fois 
que l’on voudra faire de nouvelles mensurations. Les 
fils visibles sur les plaques permettront de se rendre 
compte dela valeur des déviations de la colonne ver- 
tébrale, par exemple, ou de repérer une lésion quel- 
conque d’un organe interne. P. CoLoMBIER. 


Alb. Mouchet et G. Ill (Paris). — Ostéochon- 
drite déformante infantile de l’épiphyse supé- 
rieure du fémur. (Revue d’Orthopédie, Février 
1921, p. 101 a 117, avec 5 fig.). 


Pour diagnostiquer cette affection, la clinique nest 
presque rien, la radiographie est tout. 

La radiographie montre des modifications : 

1° De la téte fémorale dont le noyau épiphysaire est 
souvent fragmenté et toujours déformé, aplati en 





forme de galette, de champignon. Ce noyau est altéré 
dans sa structure, présentant des zones claires au 
milieu de zones sombres; 

2° Du cartilage épiphysaire qui, tres irrégulier, den- 
telé, interrompu en plusieurs endroils, n’a pas de 
limites nettes; 

5° Du col fémoral qui présente des taches claires au- 
dessous du cartilage épiphysaire; i] peut augmenter 
de volume et se modifier dans son inclinaison, le plus 
souvent en cova vara (Freelich) ou en coxa valga. 

Vinterligne articulaire parait agrandi et la voutte 
cotyloidienne est souvent irréguliére. 

On a noté aussi la décalcification a distance, jusque 
sur le tibia. 

I] faut savoir que les différences d’aspect radiolo- 
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gique répondent 4 des phases’ différentes dans l’évo- 
lution de la maladie. 

Il est indispensable que tous les praticiens con- 
naissent l'ostéochondrite déformante et ne la confon- 
dent pas avec la coxalgie; elle est facile 4 reconnaitre 
dés qu’on la radiographiée, car la radiographie est 
véritablement la clef du diagnostic. LovuBIER. 


Tridon (Berck). — Coxa vara dite essentielle et 
maladie de Paget localisée chez un adolescent. 
(Bulletin et Mémoires de la Société anatomique 
de Paris, Décembre 1920, p. 680 & 684, avec une 
fig.) 


Garcon de 17 ans, a bon état général. Souffrant de 
la cuisse depuis 2 mois, la cuisse est tenue en flexion 
permanente en abduction et en forte rotation externe, 
les mouvements de la hanche sont trés limités, le 
fémur a son tiers supérieur présente une incurvation 
ressemblant 4 une fracture consolidée. 

La radiographie montre : le col fémoral assez bien 
calcifié et de longueur a peu prés normale, mais diminué 
dans son épaisseur verticale et présentant une légére 
courbure anormale; la téte bien en place, tout a fait 
décalcifiée, cernée par une mince ligne sombre (c'est 
pour l’A. une image typique de coxa vara). 

A lunion des tiers supérieur et moyen du fémur, 
incurvation 4 convexité externe avec canal médullaire 
déporté vers la face externe, le tissu compact du 
fémur est aminci en dehors, en avant et en arriére et 
épaissi en dedans. (On ne trouve par les rayons X 
aucune autre anomalie du squelette.) 

Pour l’A., cette incurvation fémorale est un cas 
frustre de maladie de Paget et il lui parait que la coxa 
vara est sous l’influence de la méme dystrophie. 

A. LAQUERRIERE. 


M. Galland (de Berck). — La ra- 
diographie de face de la 5° ver- 
tébre lombaire. (Revue médicale 
francaise, Octobre 1920, p. 144 a 
148, 8 fig.) 


Si exploration clinique de la 5° ver- 
tebre lombaire est malaisée, l’explo- 
ration radiologique de cette vertébre 
est défectueuse quand on emploie la 
technique habituelle qui consiste a 
coucher le malade sur le dos et a 
centrer lampoule de fagon que le 
rayon normal passe entre l’ompilie et 
le pubis, car la 5° lombaire étant 
oblique, le rayon normal se trouve 
lui-méme oblique a cette vertébre. 
L’idéal serait d’avoir un rayon explo- 
rateur perpendiculaire a la face anté- 
rieure de la 5° vertébre lombaire et 
parcourant le disque lombo-sacré sui- 
vant son diamétre antéro-postérieur. 

>armi les différents moyens em- 
ployés pour y {parvenir, l’A. recom- 
mande celui qui consiste 4 asseoir le sujet, comme 
dans un fauteuil anglais profond, sur les ischions et 
sur le coccyx. Les cuisses sont écartées, on peut 
méme les faire appuyer sur les bras du fauteuil. La 
plaque sera passée entre les lombes et le dossier, 
et le rayon explorateur, tombant perpendiculairement 
sur la plaque, passera par le diamétre antéro-pos- 
térieur du disque interosseux. P. Trucuor. 


I. Ferron (Laval). — Note sur un cas de fracture 
ancienne du cou-de-pied vicieusement conso- 
lidée; double ostéotomie et astragalectomie. 
(Revue d’ Orthopedie, Février 1921, p. 119 a 126, 
avec fig.) 


























Rayons X. 


Cette observation est inléressante parce que la ra- 
diographie a été faite avant et aprés l’opération. 

Avant l’opération elle montrait : 

1° la saillie énorme de l’épiphyse tibiale; 

2° ascension de Ja malléole externe; 

3° la situation de la pointe de la malléole interne 
par rapport au tibia; 

4 le triple déplacement de l’astragale; 

5° Pimplantation du péroné dans l’astragale. 

Aprés Vopération, la radiographie a montré le ré- 
sultat obtenu. LouBirEr. 


Coignet (Lyon). —- Sur une déformation de I’as- 
tragale. (Thése de Lyon, 1921, 30 p.) 


L’A. a trouvé, dans la collection de radiographie du 
prof. Nové-Josserand, 5 cas de déformation particu- 
liére de l’astragale donnant a cet os la forme d’une 
« téte de chien ». Cette déformation est caractérisée 
par une inflexion en bas du col de l’astragale, de 
sorte que l’angle d’inclinaison de cet os, au lieu 
d’étre de 115°, se rapproche de l’angle droit. En méme 
temps le sinus du tarse est beaucoup plus profond 
que sur une radiographie normale; la face supérieure 
du corps perd son aspect de dome arrondi, elle est 
plus ou moins saillante, plus ou moins irréguliére. 

L’A. a rencontré l’astragale en « téte de chien » 
dans trois cas de paralysie infantile avec déformation 
peu accentuée en pied creux et valgus, dans un cas 
de pied creux simple et enfin chez une malade qui 
avait des lésions tuberculeuses banales sans aucun 
rapport avec l’articulation tibio-tarsienne. 

I] conclut de ce dernier cas qu'il ne s’agit pas d’une 
déformation pathologique secondaire, mais d’une 
malformation congénitale. M. CiAssarb. 


M.-S. Henderson (Rochester). — Corps étran- 
gers cartilagineux des articulations. (American 
Journal of Reentgenoloyy, vol. VII, n° 12, p. 588 
4 590, 5 fig.) 

Vue d’ensemble sur la question. 
WILLIAM VIGNAL. 


A.-S. Merril (Boston). — Xanthome avec lésions 
osseuses multiples. (American Journal of Rent- 
genology, vol. VII, n° 10, Octobre 1920), p. 480 
a 484, 2 fig.) 

Jeune fille de 27 ans ayant de nombreux xanthomes 
sur les paupiéres, aux articulations des mains, des 
coudes, des genoux et des pieds. 

La radiographie montra que les os sous-jacents a 
ces nodules présentaient des caractéres anormaux 
consistant en contours irréguliers et érodés, des- 
tructions d’apparence kystlique sur les petits os. 

WILLIAM VIGNAL. 


E.-D. Mc Carty (Boston). — Etude radiologique 
de la goutte. (American Journal of Rentgenology, 
vol. VII, n° 9, Septembre 1920, p. 451 a 459, 6 fig.) 
Les tissus mous peuvent ne pas montrer I'existence 

d’atrophie. 

Les os peuvent montrer de l’atrophie généralisée 
et également distribuée ou au contraire disséminée. 
Il y a une tendance marquée a la symétrie. 

Dans la forme arthritique il y a a la fois un pro- 
cessus prolifératif et destructeur. 

Les proliférations se font autour des articulations 
et A lextrémité des os longs. Au niveau des inser- 
tions tendineuses il y a parfois formation d’exostose 
(d’éperons osseux). 

Le processus de destruction siége dans les articu- 
lations et est caractérisé par le rétrécissement et la 
destruction de l’interligne articulaire et lirrégularité 
des surfaces, WILLiam VIGNAL, 
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Alfred S. Doyle (Philadelphie. Pneumocrane 
traumatique. (American Journal of Rentgeno- 
logy, vol. VIII, n° 2, Février 1921, p. 73 a 75, 
4 fig.) 


Observation d’un cas de traumatisme ayant porté 
sur la boite cranienne. Le patient fut radiographié 
longtemps aprés le traumatisme, et l’on découvril 
l’existence d’une distension gazeuse trés élendue. 
Quatre belles radiographies illustrent cette observa- 
tion. WILLIAM VIGNAL. 


John F. Murphy (Toledo). — Calcification intra- 
cranienne. (American Journal of Rentgenology, 
vol. VIIl, n°2, Février 1921, p. 77 4 80, 1 fig.) 


L’A. radiographia le crane d’une femme qui pré- 
sentait depuis quelque temps des phénoménes épi- 
leptiques. 

La plaque révéla, au-dessus et en arriére de la 
selle turcique une calcification se traduisant par une 
série de lignes denses dont l'ensemble affecte une 
forme ovalaire. S’agit-il d’un kyste calcifié ou d'un 
anévrisme, c’est ce que l’on ne saurait préciser. 

WILLIAM VIGNAL. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





Boine (Louvain). — Au sujet de la fréquence des 
dilatations fusiformes de l’aorte. (Journal belge 
de Radiologie, 1920, vol. X, fascicule II, p. 78 
a 91, avec 7 fig.) 

L’A., frappé de ce que les lésions de l’aorte des- 
cendante n’ont pas encore été, 4 sa connaissance, 
éludiées, a recherché systématiquement les lésions 
de cette portion de l’aorte. Il communique 58 obser- 
vations de malades atteints de lésions aortiques, et 
sur ce total a trouvé 5 anévrismes vrais et 14 dilata- 
tions fusiformes de l'aorte descendante. L’A. estime 
que la dilatation de l’aorte descendante serait d’aprés 
ses observalions 4,5 fois plus fréquente que l’ané- 
vrisme classique ordinaire. P. Trucnor. 


A.-E. Eyster et Walter J. Meek (Madison). — 
Radiographie instantanée du coeur humain. 
(American Journat of Radiology, vol. VII, n° 10, 
Octobre 1920, p. 471 4 477, 7 fig.) 

Les A. décrivent un appareillage et une méthode 
permettant de prendre pendant une révolution car- 
diaque deux radiographies instanlanées du ceeur. En 
prenant simullanément un électrocardiogramme on 
peut ainsi déterminer exactement en quel moment de 
la révolution cardiaque on prend la radiographie de 
lensemble. De leurs expériences, ils arrivent aux 
conclusions suivantes : 

lo L’étendue de la contraction du cwur ne peut 
s’apprécier que par l’examen de tout son contour; 

2 La réplétion ventriculaire est compléte avant la 
contraction auriculaire et débute dés que le ventri- 
cule est en diastole. WILLIAM VIGNAL. 


APPAREIL DIGESTIF 





C. Oddo et Ch. de Leura (Marseille). — Sténoses 
tuberculeuses multiples de l’intestin gréle. (Bull. 
et Mém. de la Soc. Méd. des Hipitaux de Paris, 
27 Janvier 1921, p. 27 a 50.) 

Observation de sténoses tuberculeuses multiples 
de l'intestin gréle dont le controle anatomique a con- 
firmé le diagnostic clinique et radiologique. 

Au point de vue clinique, cette malade agée de seize 
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ans présentait de l’induration tuberculeuse des som- 
mets confirmée par la radioscopie. 

L’hypothése d’une sténose pylorique organique fut 
éliminée 4 cause de l’aspect radiologique de l’estomac 
petit, non ptosé présentant un péristaltisme excessif; 
il s’agissait d’un spasme pylorique réflexe. 

La radioscopie indiquait que la sténose occupait la 
deuxiéme partie du gréle. En effet, elle montrait une 
double poche située dans le gréle, sur la partie mé- 
diane et au-dessous de l’ombilic. Ce n’étail pas le 
duodénum : absence de l'image en saucisson du duo- 
dénum élargi décrite par Jaugeas. La présence de 
deux poches superposées, remplies de liquide opaque 
et retenant le bismuth plus de 24 heures, indiquait des 
sténoses organiques multiples de la seconde partie 
du gréle. En réalité, les deux poches de dimensions 
inégales comprises entre trois rétrécissements étaient 
voisines l’une de l’autre et occupaient la seconde 
partie de liléon. LouBIER. 


G. Dehelly (Le Havre). — Radiographie de cal- 
culs de la vésicule biliaire. (Bull. de la Soc. de 
Chirurgic, 15 Mars 1921, p. 568.) 


On voit tres nettement sur le cliché un amas de 
pelits calculs situés au bord de la colonne lombaire, 
sur la hauteur de deux corps vertébraux (2° et 5° lom- 
baires). L’amas a la forme de la vésicule. 

On apercoit également Vimage du rein droit qui, 
ptosé et mobile, avait fait croire pendant longtemps 
qu'il était la cause des douleurs éprouvées par la 
malade. 

L’opération montra l’exactitude du diagnostic. Les 
calculs petits et noirs étaient surtout composés de 
matiéres minérales (57, 64 pour 100). 

Henri BécLERE. 


Pierre Fredet (Paris). — La sténose du pylore 
par hypertrophie musculaire chez les nourris- 
sons. (Bull. de la Soc. de Chirurgie, 12 Avril 
1921, p. 451 a 470, 17 fig.) 

La sténose hypertrophique du nourrisson, plus fré- 
quente chez les races anglo-saxonnes que latines, est 
une malformation congénitale caractérisée par l’hyper- 
trophie des deux couches musculaires du pylore. 
L’organe devient ainsi une véritable tumeur et les 
aliments doivent franchir un long canal rétréci. 

La maladie se révéle dés la premiére tétée par des 
vomissements « explosifs » suivant d’abord immédia- 
tement l’ingestion du lait puis devenant plus espacés 
et plus abondants lorsque l’estomac s’est dilaté. En 
méme temps la courbe de poids descend et |’enfant 
se cachectise. 

Si la sténose est peu serrée, une certaine quantité 
de lait passe, mais le sujet ne se développe cependant 
pas normalement. 

L’A., dans les deux premiers cas qu’ila observés, a 
pratiqué la pylorotomie longitudinale extra-muqueuse ; 
il fait maintenant la gastro-entérostomie qui lui donne 
des résultats excellents ainsi que le prouvent les 
examens radiographiques. Le pylore demeure fermé 
et on constate l’évacuation rythmique de l’estomac par 
la bouche anastomotique. 

Dans l’avenir la radiologie, appliquée au diagnostic 
de ces cas, pourra rendre de grands services, car 
Vopération hative est la seule chance de survie du 
nourrisson. Henri BécLere. 


E. Kummer (Genéve). — Intestin gréle en totalité 
rétro-péritonéal. (Bull. de la Soc. de Chirurgie, 
19 Avril 1921, p. 500 a 504, 3 fig.) 

Chez une femme, bien portante jusque-la, appa~ 
rurent 4 l’age de 42 ans des douleurs épigastriques 
qui augmentérent progressivement; pas de vomisse- 
ments. Six ans aprés le début des troubles elle fut 
prise un jour brusquement d’hématémése et de me- 


lena; a l’intervention on trouva un ulcére duodénal 
et l’on s’apercut que Il’intestin gréle presque tout 
entier était passé dans une poche rétro-péritonéale. 

L’examen avait cependant été fait, mais n’avait pas 
été interprété; sur les clichés on voit que le gréle, au 
lieu de se répandre dans les flancs et le petit bassin, 
est ramassé, en un territoire restreint et réguliére- 
ment limité, immobile dans les changements de posi- 
tion du corps, séparé par un espace clair de l’ombre 
de estomac dans le décubitus latéral droit. 

Henri BECLERE. 


Dupuy de Frenelle (Paris). — Les appendicites 
peu douloureuses, aigués, subaigués ou chro- 
niques. (Bull. et Mém. de la Soc. de Médecine de 
Paris, séance du 11 Mars 1921.) 


Au cours de la discussion, M. Paul Aimé dit que 
Vabsence de signes cliniques précis et certains dans 
Vappendicite chronique montre tout l’intérét de l’exa- 
men radiologique en cas de doute. Il se propose 
d’apporter bient6t une série d’observations dans les- 
quelles le diagnostic d’appendicite ne fut possible 
que grace a leramen radiologique. Lounirr. 


Victor Pauchet (Amiens, Paris). — Le volvulus 
iliaque. Traitement. (Bull. et Mém. de la Soc. de 
Medecine de Paris, séance du 11 Mars 1921.) 


A propos de cette communication, I’A. insiste sur 
la nécessité de faire subir examen radiologique a tout 
malade qui présente le moindre trouble sérieux du 
coté du tube digestif ou qui présente des phénoménes 
douloureux du coté du ventre. Seule la radiologie 
permet de poser un diagnostic précis et d’intervenir 
4 temps. 

P. rappelle qu’i] ne faut pas donner de Javement 
électrique en cas de volvulus. LouBIER. 


Chabrol et J. Dumont. — Un cas de dilatation 
primitive de l’cesophage. Réle du cardiospasme. 
Le syndrome médiastinal secondaire. (Paris 
Medical, 25 Sept. 1920.) 


Chez une femme ayant accusé une dysphagie a 
début soudain, l’examen radioscopique pratiqué en 
utilisant une bouillie bismuthée permit de faire le 
diagnostic de mégawsophage ou dilatation primitive 
essentielle. 

L’observation du cardia donnait l’impression d’une 
sténose extrémement serrée avec relachements inter- 
mittents. Quant au bas-fond stomacal il était per- 
ceptible au niveau du pubis. 

Les intermittences de la dysphagie, son apparition 
soudaine, les variations de siége de l’obstacle, les 
renseignements fournis par le cathétérisme explora- 
teur démontrent le caractére franchement spasmo- 
dique survenu chez cette malade, névropathe avérée. 

Ces dilatations dérivent-elles d’une atonie primitive 
de la paroi cesophagienne? ou ont-elles pour point 
de départ un spasme du cardia? 

Certes il peut y avoir atonie musculaire congéni- 
tale susceptible de donner le mégacesophage; mais 
alors il y aurait non spasme du cardia mais simple 
incoordination motrice. L’onde musculaire ne se pro- 
pagerait plus jusqu’a l’orifice supérieur de l’estomac, 
celui-ci ne s’ouvrirait plus devant le bol alimentaire 
comme a I|’état normal. Cette « achalasie » du cardia 
traduirait, d’aprés Hertz, l’absence d’ouverture, de 
« béance » du conduit cesophagien. 

Pour MM. Chabrol et Dumont, il est certain qu’A 
Yorigine des dilatations de la@sophage peut figurer 
le cardiospasme; l'histoire de leur malade, l’examen 
radioscopique et radiographique qui l’accompagne 
semblent en fournir la démonstration. 

Les A. signalent encore limportance du syndrome 
médiastinal que la poche anormalement distendue en- 
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trainait par su réplétion. Il se caractérise par une 
sensation d’angoisse et d’étouffement, la respiration 
est génée, la voix devient enrouée et bitonale. Ces 
malaises disparaissent aprés un vomissement. 

A ce syndrome médiastinal on peul rattacher un 
signe curieux : l'apparilion d’un souffle de l’aorte 
systolique et intermittent que l'on percoit neltement 
a la base du cceur lorsque la poche est distendue. I] 
disparait quand la malade est 4 jeun. 

L’examen radiographique montre qu'il n’existe 
aucune dilatation de la crosse de l’aorte. 

Quelle qu’en soit lorigine, qu'il reléve d’une com- 
pression ou d’une inflammation de voisinage, le syn- 
drome médiastinal secondaire représente lune des 
plus curieuses particularités cliniques de la dilatation 
essentielle de l’esophage. G. Dimier. 


A. Lemierre, Cl. Gautier ct Raulot-Lapointe 
(Paris). — Particularités de l'image radiosco- 
pique dans un cas de syphilis de l’estomac. 
(Gazette des Hépitauxs, 8-10 Mars 1921, p. 509 a 
dll, avec 4 fig.) 


Dans l’observalion rapportée par-les A., examen 
radiologique a permis, dans un cas d’hématémése 
chez une syphilitique, de préciser le siege de la lésion 
stomacale et de vérifier sa régression sous I’action 
du traitement spécifique. 

Examen radioscopique. On voit la bouillie remplir 
la partie supérieure de l’estomac en forme de triangle 
a sommet inférieur, s’engager dans Ja partie moyenne 
étirée, puis se diviser en deux coulées semblables 
passant a droite et 4 gauche d’une zone circulaire 
qui reste transparente. Plus bas, ces deux coulées 
se réunissent pour dessiner la grande courbure avant 
de s’engager dans le vestibule pylorique. Les carac- 
téres morphologiques de l’estomac sont ceux de la 
ptose. 

La pression transpariélale mobilise l’estomac dans 
tous les sens sans révéler d’adhérences, l’estomac se 
remonte bien, mais on n’arrive pas a faire disparaitre 
la sone claire circulaire, zone indolore formée par une 
tumeur développée dans la paroi d’une des faces de 
lestomac. Cette tumeur a un contour circulaire et est 
unique. Ses caractéres ne sont pas ceux d’un épithé- 
lioma, mais conviennent bien a une néoplasie gom- 
meuse de la paroi gastrique. 

Aprés un traitement spécifique intense, un premier 
examen radioscopique ne montre plus qu’un espace 
moins opaque au milieu de l’organe; un deuxiéme 
examen pratiqué un mois aprés ne montre plus la 
lésion observée antérieurement. LouBIER. 


Edouard Antoine. — Etude clinique et radiolo- 
gique de l’ulcére simple du duodénum. (Gazette 
des Idpitaux, 19 Mars 1921, p. 557 & 563.) 
Lorsqu’on soupconne un ulcus duodénal on doit 

toujours pratiquer examen radiologique. 

Les renseignements obtenus peuvent étre des signes 
directs, duodénaux ou indirects gastriques. 

A) Signes directs : 1° Déformations des contours du 
duodénum. Ces déformations sont surtout visibles 
au niveau du bulbe. L’importance d’une déformation 
dépend surtout de sa constance; en cas de spasme 
elle est souvent intermiltente; 

2° Douleur localisée sur un point du duodénum. 
La fixité de cette douleur, le malade étant examiné 
successivement debout et couché a une grande valeur. 

B) Signes indirects. Ces signes sont : 

Vhypertonie de l’estomac; 

Vhyperpéristallisme qui existe dans 60 pour 100 des 
cas; 

Vévacuation accélérée de Vestomac. 

Le duodénum est, dans ce cas, visible en totalité 
et en permanence. 

C) Lorsqu’il existe une s/énose duodénale par ulcus, 


on conslate : l’étroitesse localisée et permanente en 
un point précis du duodénum avec un temps d’arrét 
de la bouillie opaque A ce nivean et une dilatation 
du segment duodénal situé en amont du point rétréci. 
L’existence d’un point douloureux localisé au niveau 
du point d’arrét est également un bon signe. 
LOUBIER. 


Victor Pauchet. — Cancer du colon. (Journal de 

Médecine de Paris, 20 Avril 1921, p. 199.) 

Pour le diagnostic du cancer du colon, Pecamen 
radiologique est trés important; toutefois, il n’est pas 
infaillible. On devra toujours donner un repas et un 
lavement barytés. L’A. cile un cas oft une erreur de 
diagnostic tenait & ce qu’on n’avait employé que le 
repas A l’exclusion du lavement. LouBiER. 


Victor Pauchet, Sourdat et Farcy (Amiens). — 
Fausse sténose du pylore par calcul biliaire 
duodénal (L’ Actuatité médicale picarde, Février 
1921, p. 9 et 10.) 

Observation d’une malade oti examen radioscopique 

a montré que l’estomac reste rempli 12 et 24 heures 

aprés l’ingestion de bismuth. L’évacuation est nulle. 
A lopération, on a trouvé un gros calcul biliaire 

dans la premiére portion du duodénum. Lousier. 


Léon T. Le Wald (New-York). — Estomac en 
forme d’outre (linite plastique). (4 merican Jour- 
nal of Rentgenology, vol. VIII, n° 4, Avril 1921, 
162 a2 173, 15 fig.) 

Article abondamment illustré de bonnes radio- 
graphies. D’aprés Le Wald chaque fois que l'image 
radiologique de lestomac revélira la forme d’une 
outre on devra faire un examen des plus soigneux 
cette déformation pouvant étre due a : 

a) La syphilis gastrique. 

6) Un carcinome diffus de ’estomac. 

c) Une fibromatose étendue des parois gastriques. 

WILLIAM VIGNAL 


Jame G. Ware (Santa Barbara). — Maladie de 
Hirschsprung. (American Journal of Rentyeno- 
logy, vol. VIII, n° 4, Avril 1921, p. 186 a 187, 
2 fig.) 

Observation d’une maladie de Hirschsprung chez 
une fillette de 8 ans. WILLIAM VIGNAL. 


Eugéne P. Pendergross et Henry K. Pankoast 
(Philadelphie). — Adéno-carcinome pédonculé 
de l’estomac et erreurs de diagnostic pos- 
sibles. (American Journal of Rontgenology. 
vol. VII, n° 12, p. 602 a 608, 10 fig.) 
Observalions de 5 adéno-carcinomes de l’estomac 

pouvant faire penser 4 une lésion du duodénum, a 

une sténose du pylore ou un spasme pylorique. 

WILLIAM VIGNAL. 


William Carpentier Mac Carty (Rochester). — 
Uicére chronique et cancer de l’estomac. (A e- 
rican Journal of Radiology, vol. VI, n° 12, p. 91 
4 596, 7 fig.) 


Revue générale. WILLIAM VIGNAL. 


P.-F. Buller (Boston). — Spasme du cardia. 
(American Journal of Rentyenology, vol. VII, 
n° 10, Octobre 1920, p. A478 a 480, 5 tig.) 

Homme de 34 ans qui, aussi loin qu’il puisse se 
rappeler, avait de la difficulté 4 déglutir. L’examen 
radiologique du thorax, faite au cours d’une pneu- 
monie, révéla l’existence d’un cesophage considéra- 
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blement dilaté au-dessus du diaphragme et ayant un 
trajet tortueux pendant la traversée diaphragmatique. 
Cette observation tout intéressante qu'elle soit 
laisse penser qu'il s’agit d’un rétrécissement et non 
dun spasme du cardia. 
WILLIAM VIGNAL. 


Arial W. George el Ralph D. Léonard (Boston). 
— Utilits des rayons X dans I’étude des diver- 
ticules du célon. (American Journal of Rentye- 
nology, vol. VII, n° 9, Septembre 1920, p. 421 a 
452, 19 fig. et n° 10, Octobre 1920, p. 504 a 512.) 


L’aspect radiologique des diverticules du edlon les 
divise en5 groupes : 

ie" groupe. Au cours d’un examen radiologique du 
tube digestif, sion prend des radiographies 36 a 
48 heures aprés l’absorption du repas opaque, on 
voit les diverticules se detachant, en forme de doigts 
de gants de la paroi intestinale, ils ne sont 
entourés d’aucune zone inflammatoire ou d’adhé- 
rences; quand le sujet a vidé son intestin on les 
voit encore remplis de la bouillie opaque. On ne peut 
les confondre avec les incisures d’un intestin spasmé 
car leur siége est permanent. 

2° groupe. Ce groupe comprend les diverticules 
coexistant avec un état inflammatoire de l’intestin qui, 
dans la grande majorité des cas, siége sur le colon 
descendant et l'anse sigmoide. Ces états inflamma- 
toires accompagnés de diverticules sont caractérisés 
de la facgon suivante : 

La lumiére intestinale est rétrécie sur un parcours 
de quelques centimétres, le passage des segments 
sains au segment malade se fait dune facon graduelle; 
souvent l’intestin est en état de spasme; de plus on 
rencontre toute une série de diverticules sur le 
segment atleint; ces diverticules sont caractérisés par 
leur constance et leur fixité en un cerlain nombre 
de points toujours les mémes. 


Se groupe. Les diverticules s’accompagnent d’obs- 
truction intestinale chronique. La lumiére de lin- 
testin est réduite, il présente un aspect fasciculé, ala 
palpation il est rigide et douloureux, il est fixé par 
des adhérences péritonéales. 

Les diverticules se retrouvent toujours avec le 
méme aspect si, 4 plusieurs jours dintervalle, on 
donne des lavements opaques. 

WILLIAM VIGNAL. 


Walter C. Alvarez (San Francisco). — Le péri- 
staltisme normal et pathologique. (American 
Journal of Rentgenology, vol. VIII, n° 1, Janvier 
1921, p. 1. a 117.) 


La tendance qu’ont certains auteurs de_ tout 
expliquer par des réflexes nerveux ou des actions des 
ganglions nerveux est des plus facheuses, car cette ten- 
dance arréte tout progrés surtout dans I’étude des 
phénoménes qui siégent dans le tube digestif. De 
récents travaux ont montré que les contractions 
rythmiques du muscle intestinal sont dorigine myo- 
génique. Le plexus d’Auerbach servant seulement de 
conducteur Ades excitations et coordonnant l’activité 
des différentes portions du tube digestif, mais il ne 
posséde aucun arc réflexe. 

Le tube digestif peut fonctionner normalementaprés 
résection de tous les nerfs extrinséques. 

Pour arriver 4 bien comprendre le péristaltisme il 
convient d’étudier le fonctionnement des muscles 
lisses de l’'intestin dont les propriétés sont encore 
Yobjet de discussions. 

Une onde péristaltique se répand de chaque cété du 
point excité; encore lA. convient que dans le tube 
digestif cette onde est plus accusée dans une direction 


ce qui est probablement du a des particularités dans 
la structure des muscles lisses. 
En cas de lésions le péristaltisme est modifié 
dans son intensité et dans son sens. 
WILLIAM VIGNAL. 


John Marley (Manchester). — Manifestations 
cliniques de la motilité ;du célon ascendant. 
(British medical Journal, n° 319, 9 octobre 1920, 
p. 042 a d544, 4 fig.) 


Conférence ou I’A. étudie ‘les différentes manifes- 
tations cliniques qui sont déterminées par la mobilité 
du czecum et du célon ascendant. Radiologiquement 
dans les cas chroniques on voit l’angle hépatique 
abaissé et tombant dans la fosse iliaque droite: dans 
certains cas trés accusés, colon ascendant et czecum se 
rapprochent de la ligne médiane de l’'abdomen et 
peuvent méme aller se placer dans la fosse iliaque 
gauche. D’autre fois enfin le cecum plonge dans le 
petit bassin. WILLIAM VIGNAL. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 





H. Méry, G. Detré et A. Desmoulins (Paris). — 
Le diagnostic radiologique de la tuberculose 
ganglio-pulmonaire chez l’enfant. (Presse Médi- 
cale, n° 23, p. 221 a 224, 9 fig.) 


Le radiodiagnostic de la tuberculose ganglio-pul- 
monaire de l’enfant comporte l’examen des hiles- et 
celui du médiastin. 


Ombres hilaires. — En position frontale, les ombres 
hilaires peuvent présenter divers aspects qui corres- 
pondent 4 des étapes, 4 des degrés d’infection. 

Premier degré. — Les ombres ne dépassent pas deux 
espaces intercostaux ; elles sont plus visibles 4 droite, 
surtout la ramification inférieure, car du coté gauche, 
elle est masquée par lombre cardiaque. 

Deusiéme degré. — Les ramifications hilaires sont 
plus enchevétrées et surtout plus floues, en forme 
d’ailes de papillon. 

Leur contour externe peut varier de forme, mais 
elles présentent toutes un caracttre commun et essen- 
tiel : 'empatemenl, symptome d’activilé et presque 
toujours de nature bacillaire. 

Troisiéme degré. — Les ombres hilaires sont rede- 
venues nettes et distinctes les unes des autres comme 
au premier degré, mais leurs ramifications sont plus 
noires et renforcées d’éléments calcifiés, assez voi- 
sins parfois des vaisseaux pour étre animés de batte- 
ments. 

Ces calcifications sont le stigmate indélébile de la 
tuberculose ; on peut en rencontrer d’isolées en plein 
champ pulmonaire, assez loin du hile ; ces derniéres 
seraient des vestiges de chancres d'inoculalion. 


Ombres médiastinales. — Se voient, dans la position 
oblique antérieure droite, au niveau de l’espace clair 
rétro-cardiaque. Elles présentent, comme les précé- 
dentes, divers aspects: 1° ombres discrétes corres- 
pondant au premier degré — 2° masse sombre a limites 
imprécises supprimant l’espace clair sur une plus ou 
moins grande hauteur (2° degré) — et enfin, dans un 
3° degré, ombres marronnées et distinctes comportant 
souvent des calcifications nettement opaques. 

Ainsi l’examen radiologique permet non seulement 
de révéler l’existence d’adénopathies trachéo-bron- 
chiques hilaire et médiastine, mais encore de leur 
distinguer des degrés dont les deuxiéme et troisiéme 
seuls portent la marque certaine d’un processus 
tuberculeux: dans l'un, cest la périadénite propre 
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aux processus actifs, dans lautre la calcification 
propre aux processus cicatrisés. 
P. COLOMBIER. 


Clerc et P. Duval. — Kyste dermoide du mé- 
diastin antérieur développé dans l’hémithorax 
gauche. Extirpation totale par voie transpleu- 
rale. Guérison. (Bull. de la Soc. de Chir., 15 fé- 
vrier 1921, p. 200 a 215, avec une radiogra- 
phie.) 


Le seul signe fonctionnel présenté par la malade 
était des battements de cour. 

A lexamen physique on percevait un déplacement 
du cceur a droite, mais aucun signe respiratoire, sauf 
une légére submatité gauche. 

La radiographie (Haret) montra la présence d’une 
grosse tumeur arrondie, uniformément opaque, rem- 
plissant tout ’hémithorax gauche. 

On pense a un kyste hydatique, mais examen de 
la tumeur extlirpée prouve qu'il s’agit d’un kyste 
dermoide. 

P. Duval, ala suite de cette observation, fait une 
élude des cas analogues publiés jusqu’a ce jour, au 
point de vue de la meilleure méthode thérapeutique 
qui est selon lui l’extirpation totale. H. B. 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 





Foveau de Courmelles (Paris). — Points d’his- 
toire de la radio et radiumthérapie. (Sud Médi- 
cal, n° 1997, 15 mars 1921.) 


Article constituant un plaidoyer pro domo, comme 
le dit ’A. lui-méme; intéressant au point de vue des 
doses utilisées et des effets obtenus avant l'emploi 
de la technique actuelle. Il nous semble qu’il y aurait 
quelque utilité 4 ne pas oublier les résultats publiés 
par les premiers radiothérapeutes, qui ont employé 
les rayons X contre le fibrome, 4 doses infinitési- 
males, avec cependant des résultats remarquables. 
A rappeler aussi quils obtenaient souvent la régula- 
risation des régles, et non leur suppression, résul- 
tats suffisants en certains cas. Nous ne pensons pas 
qu'il faudra revenir 4 cette facon de faire, mais peut- 
étre en tirera-t-on un jour des conclusions pratiques 
pour améliorer encore la technique de la radiothé- 
rapie du fibrome. 

DREVON. 


NEOPLASMES : 


Houlié (Paris). — De l’emploi des rayons X dans 

«le cancer cesophagien. (Bull. et Mém. de la 
Soc. de Médecine de Paris, n° 7, Avril 1921, 
p. 186.) 


L’A. rapporte briévement deux observations pour 
démontrer la possibilité du traitement des néo- 
plasmes cesophagiens par les rayons X. La tech- 
nique, trés simple, consiste 4 faire une séance 
de radiothérapie sur un malade anesthésié locale- 
ment et esophagoscopé. Le traitement est trés bien 
supporté par les malades. 

Lousier. 


P. Jacquin ‘(Strasbourg). A propos du sar- 
come et myome malin de lutérus. ((yjnécolo- 
gie et Obstétrique, t. III, n& 2-5, 1921, p. 90a 
111, avec fig.) 


On peut conclure de ce travail : 

le Que la possibilité d’une transformation maligne 
ne constitue certainement pas de contre-indication 
au traitement médical des fibromes utérins. Il faut 
choisir avec prudence les cas justiciables de la 
réntgen ou de la curiethérapie: 

2° Des doses de rayons X insuffisantes pour dé- 
truire une tumeur maligne peuvent en hater l’évo- 
lution ; 

3° Il sera recommandable d’instiluer, apres l’opé- 
ration, dans tous les cas de malignilté, le traitement 
au radium ou aux rayons X. 

LOUBIER. 


Rollet et Bussy (Lyon). — Epithélioma épibul- 
baire. Radiothérapie. Guérison. (Lyon Medical, 
25 septembre 1920, p. 790.) 


Tumeur épibulbaire de l’ceil, remontant 4 6 ans, a 
développement trés lent au début, accéléré depuis 
quelques mois. Actuellement, envahissement de la 
moilié inférieure de la cornée par une tuméfaction 
blanchatre en chou-fleur, assez molle, saignant faci- 
lement. La sclérotique parait aussi envahie. 

On fait aux ciseaux et au scarificateur une excision 
soignée du néoplasme et l’on soumet la malade 4a la 
radiothérapie. 

En 15 jours, la malade était complétement guérie, 
avéc un vaste leucome bien épithélialisé. 

Aucune indication sur la technique et les doses 
utilisées. 

M. CHASSARD. 


P. de Backer (Gand). — Principes de technique 
dans le traitement radio-radiumthérapique des 
tumeurs malignes (Journal belye de Radiologie, 
1920, vol. IX, fascicule Il], p. 129 a 135.) 


Pour le sein, l’A. introduit les tubes radiféres 
au moyen d’un trocart et d’un dilatateur. Un fil est 
passé pour fixer le tube, el, lous les 4 ou 5 centi 
métres, un repére est marqué sur le fil. De temps en 
temps, on fait glisser le tube de la distance d'un 
repére; on irradie ainsi la partie profonde de la 
tumeur et on obtient la formation d’une coque de 
tissu scléreux, qui emprisonnera les cellules néopla 
siques non détruites. On enléve ensuite la tumeur, 
et, trois semaines plus tard, on recommence les 
irradiations sur la cicatrice. L’A. fait de méme 
pour l’utérus; il place le radium dans les culs-de- 
sac vaginaux, le rectum et la vessie, et utilise, pour 
Virradiation des ganglions, par les rayons X, le trou 
ovale et le trou sacro-sciatique. 

L’A. utilise 50 milligrammes de Br. de Radium filtré 
sous 1/2 4 1 millimétre de plomb et des rayons X 
fortement filtrés. Les coupes microscopiques, faites 
dans les tumeurs enlevées trois semaines aprés 
Virradiation, montrent une dégénérescence graisseuse 
des cellules néoplasiques. P. Trucuor. 


Sluys (Bruxelles). — Traitement radio-chirur- 
gical des tumeurs malignes (Journal belye de 
Radiologie, 1920, vol. X, fascicule II, p. 69 a 77.) 


L’A. estime que les insuccés de la chirurgie, 
c’est-a-dire les récidives in loco des tumeurs ma- 
lignes, proviennent, soit du développement de quel- 
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ques cellules laissées intactes, soit de quelques cel- 
lules qui, inconsciemment transportées, forment greffe 
opératoire et se développent ultérieurement. Les 
radiations ayant une aclion destructive limilée sur 
les cellules néoplasiques, l’A. expose qu’en s‘unissant 
en une technique rationnelle, les méthodes chirurgi- 
cales et radiothérapiques donneront des résultats 
supérieurs a l’une ou a autre employée séparément. 

Sa technique radio-chirurgicale est la suivante : 

1° Stérilisation cellulaire préalable du champ opé- 
ratoire, qui se fera en concentrant sur la tumeur des 
doses énormes de rayons filtrés et trés durs. 


2° Ablation chirurgicale de la tumeur, qui devra 
étre faite le plus tot possible aprés lirradiation sté- 
rilisante, afin de ne pas laisser s’établir la réaction 
scléreuse du tissu conjonctif. 

%° Irradiation de la plaie opératoire, largement 
ouverte, qui cependant ne se fera que lorsque les 
circonstances le permettront. 

4° Irradiation post-opératoire aprés la cicatrisation, 
dont le but est de détruire les cellules épargnées 
par le bistouri ou par la stérilisation préalable. 

P. Taucnor. 


SANG ET GLANDES 





A. Béclére. — La radiothérapie des glandes en- 
docrines. (Paris médical, 5 février 1921.) 


Le diagnostic différentiel, d’aprés les symptomes 
cliniques, entre le défaut et Vexcés de fonctionne- 
ment d’une glande endocrine, devient le point de 
départ des irradiations thérapeutiques. 

Sil y a insuffisance de la sécrétion, on a recours 
a ’opothérapie; si elle est exagérée, on fait appel, 
pour la restreindre, 4 la chirurgie, qui procéde a 
Vablation dune partie plus ou moins importante de 
la glande malade. 

Aujourd’hui, en pathologie endocrinienne, la radio- 
thérapie tend de plus en plus 4 prendre la place de 
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lintervention chirurgicale et on peut facilement pré- 
voir qu’elle deviendra bientot le traitement de choix. 

La radiothérapie n’est pas seulement applicable 
aux cas déja avancés dans leur évolution et aux 
formes graves, mais aussi aux stades initiaux des 
états morbides, ainsi qu’a leurs formes légéres. 

Pendant plusieurs années, le traitement chirurgical 
fut la supréme ressource contre le syndrome de 
Basedow et Vhyperthyroidisme. Depuis 1901, la 
radiothérapie, appliquée au gotire exophtalmique, a 
donné des succés qui se sont multipliés, et on peut 
considérer aujourd’hui que c’est le traitement par 
excellence de toutes les formes de Vhyperthyroi- 
disme. 

La radiothérapie de la glande thyroide obéit aux 
régles générales de la radiothérapie profonde. Elle 
doit viser la fonction plus que la lésion, se guider 
sur les troubles circulatoires, éviter toute réaction 
de la peau et craindre de remplacer, dans !a sécrétion 
thyroidienne, l’excés par un défaut. Les succés ob- 
tenus sont tout 4 fait remarquables, qu’il s’agisse de 
formes initiales ou ébauchées, de formes aigués ou 
de formes chroniques. 

Dans l’hypertrophie du thymus, la radiothérapie 
profonde est le traitement de choix. Cette médication 
doit étre pratiquée dés que le diagnostic est certain 
ou méme probable. Elle a ainsi le temps de se mon- 
trer efficace, sans présenter ni les dangers immédiats 
de lexérése, ni ses inconvénients tardifs, puisqu'on 
peut graduer et limiter son action. 

La _ radiothérapie de Vhypophyse a donné des 
preuves indiscutables d’une efficacité puissante et 
durable. Elle est impérieusement commandée tant 
que l’état morbide est a sa période d’augment. 
Quand l’amélioration est stationnaire depuis plu- 
sieurs mois, on peut suspendre le traitement. 

Les tentatives de traitement de hypertension arté- 
rielle (Zimmero et Cottenot) par la radiothérapie ne 
semblent pas légitimer l'emploi de celte médication 
dans la pratique. 

La thyroide, le thymus et lhypophyse restent jus- 
qu'a présent les trois glandes endocrines qui ont le 
plus bénéfié de action de la radiothérapie dans leur 
évolution morbide. DiMier. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


GENERALITES 





Huguet. — Histoire du radium. Indication 
des traitements radiothérapiques et radium- 
thérapiques. (Sud Meédiewl, n° 1996, 15 février 
1921.) 


Bonne revue générale forcément trés rapide, mais 
cependant complete, trouvant bien sa place dans un 
journal destiné 4 des praticiens. DREVON. 


J. Laurens (Marseille). —- Le radium. (Sud 
médical, 15 janvier 1921, p. 1551 a 1554.) 


L’A., qui est ingénieur, étudie le radium depuis sa 
découverte jusqu’a nos jours, expose ses caractéres 
physiques et chimiques et sa fabrication. I] évalue 
Ja quantité extraite jusqu’ici en France a 200 grammes, 
et celle extraite en Amérique 4 160 grammes. 

Etudiant le mésothorium, il estime qu’a égalité 
radioactive, ce dernier produit posséde un plus grand 


nombre de rayons y, trés pénélrants, que le radium, 
les rayons $ étant par contre moins nombreux. Il 
croit savoir que le mésothorium ne serait plus fabri- 
qué. Il expose ensuite une théorie de l’évolution de 
la matiére, les corps radioactifs nous donnant le pre- 
mier exemple d'une désintégration continue des élé- 
ments de l’atome. DREVON. 


Foveau de Courmelles (Paris). — Ce que le pra- 
ticien peut attendre du radium. (Revue de Me- 
decine pratique, n° 1, Avril 1921, p. 19.) 


Deux modes d’emploi des sels radiféres : 


1° Ces sels peuvent étre eux-mémes placés dans 
les cavilés, les tumeurs ou leur voisinage, filtrés par 
l'argent, l’aluminium, le platine et méme le plomb. 

2° L’émanation est recueillie et placée dans des 
aiguilles qui sont implantées dans les tumeurs. 

Les indications du radium, citées par I’A., sont : 
affections douloureuses, rhumatismes, cancers, tu- 
berculoses cutanées, lupus, adéniles, fibromes (asso- 
ciés Ou non aux rayons X), nevi. 
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Il faut étre prudent pour éviler les bralures. Ac- 
tuellement le dosage est mieux connu et les succés 


du radium se multiplient. LouBIER. 
PHYSIQUE 
Prof. G. Petit (Alfori). — Le mésothorium, ses 


dérivés et la thérapeutique radioactive. (La 
Presse médicale, n° 21, 12 mars 1921, p. 201 
a 203.) 


Aprés avoir indiqué l’origine du thorium et de sa 
descendance, les qualités physiques et l’activité de 
ces divers corps radioactifs, en comparaison avec ceux 
de la famille de uranium, !’A. passe en reyue les 
applications thérapeutiques du mésothorium. II en ré- 
sulte que, vis-a-vis du cancer, le mésothorium semble 
dans bien des cas plus efficace et méme plus actif que 
le radium. Lesinjections de bromure de mésothorium 
paraissent nettement supérieures a celles du radium. 
Elles présentent sur ces derniéres de précieux avan- 
tages; elles ont une action puissamment analgésique 
et elles permettent l'utilisation non seulement plus 
intense, mais encore plus compléte, de la radioacti- 
vité. En effet, le mésothorium posséde a des doses 
plus faibles la méme énergie que le radium, et, d’autre 
part, ’émanation du thorium se détruisant presque 
instantanément, ses produits de désintégration ne 
risquent pas de s’accumuler dans l’organisme et d’y 
créer des réactions secondaires. 

Il semble done quw’un bel avenir soit réservé, en 
curiethérapie, au mésothorium et 4 ses dérivés, ra- 
diothorium et thorium X, vis-a-vis du cancer et aussi 
dans un certain nombre d’altérations viscérales ou 
externes dans lesquelles l’expérimentation permet 
Wentrevoir les merveilleux résultats. 

P. CoLomBirr. 


Mile Promsy (Marseille). — De la curiethérapie 
par l’émanation ,du radium. (Le Sud medical 
lo janvier 1921, p. 1505 a 1509.) 

Exposé clair et précis de ce qu’estl’éiwwanation: sa 
préparation, son utilisation thérapeutique. L’A. étu- 
die la technique de Regaud, qui obtient actuellement 
des résultats si intéressants avec ses tubes d’éma- 
nation et surtout sa radiumpuncture, qui est perfec- 
tionnée chaque jour par ses collaborateurs et par 
lui-méme. DREVON. 


TECHNIQUE ET INSTRUMENTATION 





Pierre Descomps (Paris). — Instrumentation pour 
radiumthérapie. (Bull. de la Soc. de Chirurgie, 
22 mars 1921, p. 416 a 419, 5 figures.) 


L’A. présente : 

lec Une série d’appareils originaux ou plus ou moins 
modifiés, destinés 4 la radiumpuncture par les sels 
de radium et comprenant des aiguilles radiféres en 
or avec pointe de platine ou en un alliage trés dur, 
de différentes grosseurs (depuis 15 dixiémes de milli- 
meétre) et portant des doses de 5 4 25 mgr. de sulfate 
de radium; des étuis-filtres primaires spiculaires, 
courts ou longs, en maillechort, de 5 dixiémes de mil- 
limétre d’épaisseur pouvant contenir une seule 
aiguille ; des étuis-filtres arrondis aux deux extré- 
mités; enfin, des étuis pouvant contenir plusieurs 
aiguilles. 

ze Un dispositif permettant la filtration du rayonne- 
ment secondaire. C’est un tube de caoutchouc pur 
enveloppant un rouleau trés dense de gaze. 

Tous ces appareils trés pratiques existent en 
diverses dimensions. Ils sont particulierement com- 
modes pour l’intestin ou l’utérus. H. BECLERE 
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Marcel Boll (Paris). Un appareil a émanation 
du radium pour la préparation extemporanée 
d’eau radioactive. (1nnales des Sciences chi- 
miques et physiques, Février-Mars 1921, p. dl, 
avec figures.) 


L’appareil producteur d’eau radioactive utilise, 
comme source d’émanation du radium, une solution 
aqueuse de bromure de radium. 

La solution de sel de radium est contenue dans 
une boite, ’émanation se répand dans un espace 
réservé au-dessus du niveau de la nappe d’eau que 
l'on veut charger. 

Le barbotage de lair dans l'eau est réalisé au 
moyen d’un moteur électrique qui entraine dans sa 
marche un axe creux portant en haut et en bas deux 
séries de bras percés; lair chargé d’émanation est 
capté par les bras supérieurs, refoulé dans l’axe cen- 
tral et chassé dans l'eau par les bras inférieurs. 

L’eau ainsi chargée est prelevée par un robinet. 

LOuBIER. 


PHYSIOBIOLOGIE 





Mattei (Marscille). — Quelques notions actuelles 
sur l’utilisation des corps radioactifs en méde- 
cine interne. (Sud médical, 15 janvier 1921, 
p. 1516 & 1519.) 

Ixcellente revue d’ensemble de Vaction des inhala- 
lions, ingestions, injections, balnéations, applications 
de boues radioactives, surtoul de mésolhorium. 
L’A. fait une mise au point d’une question qu’il y 
aurait intérét a étudier pour tous de facon plus suivie. 

DREVON. 


P. Laurens (de Béziecrs). — De la transformation 
kystique des adénomes atypiques sous !’in- 
fluence des applications radioactives (Sud 
médical, n° 1996, 15 février 1921.) 

L’A. rapporte deux intéressantes observations de 
ganglions atteints par propagation cancéreuse, et une 
observation d’uane tumeur du sein, classée comme 
adénome, les uns et les autres traités par le radium. 
ll a constaté, au bout de quelques mois, la persis- 
tance des tumeurs irradiées, et leur transformation 
suivant le type suivant: 

a) Ala périphérie, formation d’une épaisse coque 
fibreuse ; /) au centre, formation d’une cavité remplie 
de liquide. DREVON. 


J.-C. Mothrans (London). — Modifications histo- 
logiques de la moelle osseuse des cotes expo- 
sées a l’action des rayons y du radium. 
(Archives of Radiology and Electrotherapy, 
n° 245, Décembre 1920, p. 197 a 199.) 

Les modifications histologiques observées sont les 
suivanles : 

Le nombre des mitoses est diminué. 

Diminution des éléments jaunes de la série blanche: 

La moelle osseuse est moins atteinte que les tissus 
lymphoides. WILLIAM VIGNAL. 

Hasley J. Bagy (New York). — Action des tubes 
enfouis a émanation de radium sur les tissus 
normaux et néoplasiques (American Journal of 
Rantgenology, vol. Vil, n° 11, Novembre 1920, 
pages 536 a 544, 6 figures.) 

De ses expériences, l’A. conclut : 

fe Oue certains cancers sont heureusement modi- 
fiés en y enfouissant des petits tubes de verre conte- 
nant relativement peu d’émanation de radium. 
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2° La dose de Ome,5 par tube est la plus avanta- 
geuse. 
3% Les tubes doivent fétre enfouis dans la tumeur 
a 1 centimétre les uns des autres. 
4° Des modifications histologiques surviennent, 
notamment une abondante infiltration de leucocytes. 
WILLIAM VIGNAL. 


Isaac Levin (New York). — Etude analytique de 
la radiumthérapie dans le cancer. (American 
Journal of Reentgenology, vol. Vil, n° 11, Novem- 
bre 1920, p. 5524 563, 17 figures.) 


Dans cet article trés documenté, Levin étudie suc- 
cessivement l’action biologique spécifique du radium, 
l’action sélective des rayons en application thérapeu- 
tique, le role du tissu conjonctif de néoformation, 
puis T'action du radium sur les tumeurs malignes 
des os montrant les avantages que l'on retire d’en- 
fuuir des émanations de radium. 

Les échecs sont dus, non a Vinefficacité de cet 
agent thérapeutique, mais au fait que fort{peu de cas 
en sont justiciables. WILLIAM VIGNAL. 


ACCIDENTS 


H. Bordier (Lyon). — Les dangers du radium. 
(La Presse médicale, n* 24,25 mars.1921, pages 
de garde 415 et 414.) 


Il semble que le radium fasse courir 4 ceux qui le 
manipulent et V’appliquent aux malades des dangers 
encore plus redoutables que les rayons X. L’A, cite 
le travail récent de M. Mottram, du Radium Institute 
de Londres (publié en décembre 1920 dans les Ar- 
chives of Radiology and Electrotherapy), dans lequel 
il est rapporté trois cas de mort imputables a l'action 
des radiations du radium. Les cas observés con- 
cernent des infirmiers ou garcons de laboratoire du 
Radium Institute. 

Ces trois victimes ont présenté le méme type 
d’affection : anémie pernicieuse, caractérisée par une 
leucopénie polynucléaire et l’absence compléte de 
signes de régénération analogue a celle que l’on ren- 
contre dans certains cas intoxication par les gaz. 

Des expériences de laboratoire et des examens de 
sang pratiqués sur d’autres sujets manipulant les 
tubes de bromure de radium ont montré la nature 
spéciale des dangers courus. 

Les rayons trés pénétrants du radium peuvent 
avoir une action destructive sur la moelle des os et 
les‘autres organes hématopoiéliques. Les rayons $'du 
radium ne produisent pas ces effets, mais les nou- 
velles ampoules Aa rayons X, qui permettent d’obtenir 
des rayons de tres grande pénétration, peuvent faire 
courir aux radiologistes des dangers du méme ordre. 
Il est done utile de divulguer ces risques. 

Les dangers du radium sont d’autant plus graves 
quils ne s’annoncent pas, comme la radiodermite, par 
des lésions visibles. Ce sont les organes profonds 
qui sont atteints, et laffection s’installe sournoise- 
ment, 4l’insu du sujet qui n’éprouve aucune douleur, 
pour aboutir 4 une anémie grave dont lissue fatale 
est la regle générale. P. CoLomBier. 


DERMATOSES 


Bruneau de Laborie. — Traitement du lupus 
par les scarifications suivies de pansements 
au radium. (Paris médical, 21 aout 1920.) 

Dans un cas de lupus rebelle, et aprés échec des 

traitements par la H. F. et la radiothérapie, 1A. a 

eu l'idée d’associer les scarificalions 4 des panse- 


ments au radium, comportant chacun une dose de 
20 microgrammes de sel et laissés en place pendant 
six heures. 
Aprés quatre applications, le résultat obtenu a été 
supérieur a celui de tous les traitements déja suivis. 
G. DIMIER. 


F. Clément (Marseille). — Les applications de la 
curiethérapie en dermatologie. (Le Sud médi- 
cal, 15 janvier 1921, p, 1528 & 1550.) 


Er. dermatologie, l’instrumentation est plus per- 
fectionnée et les dispositifs utilisables plus nom- 
breux, qu’il s’agisse de tumeurs malignes ou de 
tumeurs et aifections bénignes. Pour ces derniéres, 
lA. recommande, avec juste raison, la plus grande 
prudence. DREVON. 


NEOPLASMES 


P. Fredet ect L. Mallet. — Epithélioma cervical 
récidivé et inopérable, traité par application 
de capsules radiféres. (Bull. de laSoc. de Chir., 
I mars 1921, p. 501 a 503.) 


Le sujet avait déja subi deux excisions et deux 
séries de traitement radiothérapique sans que cela 
arrétat les progrés de la tumeur, qui atteignail le 
volume du poing lorsqu’elle fut traitée parle radium. 

Apres ligature de la carotide externe, on intro- 
duisit, le 27 décembre 1920, par ponction au trocart, 
42 capsules contenant chacune 2 mmgr.5 de radium- 
métal et détruisant 18 microcuries par heure : elles 
furent laissées en place 5 jours. 

La régression de la tumeur commen¢a vers le 
45° jour. Un mois aprés l’application, elle avait dis- 
paru et il ne restait plus qu’une ulcération dans la 
conque de loreille, ulcération qui guérit peu a peu. 

H. B. 


J. Guisez. — Sept cas de cancer de I’cesophage 
traités par le radium et suivis sous l’cesopha- 
goscope. (Bull. et Mém. de la Soc de méd. de 
Paris, séance du 11 mars 1921.) 


L’A. rapporte sept cas de cancer de !’esophage 
(diagnostic cesophagoscopique et par examen biop- 
sique) ou le radium a donné d’excellents résultats. 

Les doses de bromure de radium ont donné de 10 
a 12 cenligr. Applications de 4 4 5 heures. Un inter- 
valle de cing :;a six jours entre chacune des pre- 
miéres séances, et de huit ou dix jours entre les 
derniéres, est nécessaire; il faut, au total, 4 ou 
40 heures. 

L’A. emploie des tubes de radium sous gaine en 
argent, attachés 4 un fil de cuivre et fixés dans une 
sonde olivaire n° 20 ou 22. Il faut placer les tubes 
exactement au centre de la tumeur, aprés avoir 
repéré son siege par l’cesophagoscopie. Il faut em- 
ployer une bonne technique pour avoir des résultats 
satisfaisants; les doses faibles(inférieures a 10 centi- 
grammes) sont non seulement inutiles, mais nui- 
sibles, car elles semblent, dans certains cas, donner 
un coup de fouet a la tumeur. 

Dans les cas signalés par G., l’amélioration a été 
rapide, la déglutition est redevenue normale et les 
malades ont gagné plusieurs kilogr. Dans 5 cas, la 
tumeur a disparu. En général, elle s’aplatit, ce qui 
permet une déglutition normale. LovBier.. 
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ELECTROLOGIE 


ELECTRODIAGNOSTIC 





GENERALITES 
L. Villemur (Toulouse). — La contraction gal- 
vano-tonique dans la réaction de dégénéres- 
cence. (These de Toulouse, 1921, 100 pages avec 

10 figures.) 

Dans une premiére partie, l’A. rappelle bri¢vement 
la physiologie du muscle normal, la contraction, le 
tonus et la R. D. 

La deuxiéme partie est consacrée A l'étude de la 
contraction galvanotonique dans la dégénérescence. 

Signalée pour la premiére fois par Erb, la contrac- 
tion galvanotonique ne reprend sa place en clinique 


qu’en 1913, 4 la suite des travaux de Bourguignon, 
Delherm et Laquerriére. C’est une réaction assez 
fréquente dans la R. D., et si on ne la signale pas plus 
souvent, c’est qu’on ne la recherche pas systémati- 
quement. 

Elle consiste en une contraction mus¢ulaire, au 
moment de la fermeture du courant galvanique, 
suivie d’une contraction tonique qui dure tout le 
temps du passage du courant. 

La contraction galvanotonique dans la RD s’obtient 
plus facilement en excitation longitudinale et seule- 
ment par excitation du muscle; l’excitation du nerf 
la provoque rarement. L’intensité est celle du seuil 
ou légérement supérieure. 

I’étude anatomo-physiologique de celle contraction 
semble indiquer qu’elle est formée de deux éléments : 

a) une contraction bréve du début, due aux fibres 
7 saines; 

b) une contraction tonique, lente, réaction propre 
des fibres musculaires dégénérées. 

La forme de la contraction dépendant de ces deux 
contractions élémentaires varie suivant l’importance 
de l'une et de l’autre. Formée presque uniquement de 
la premiére contraction dans les cas de R. D. légére, 
elle est au contraire presque enti¢rement due a la 
seconde dans les formes graves. 

On voit done toute importance qu’il y a 4 recher- 
cher cette contraction au point de vue du dia- 
gnostic et du pronostic; en effet : 

1° C’est souvent la seule modification des réactions 
électriques au début de la R. D. 

2° Dans certaines paralysies prolongées, on ne 
trouve pas de modifications, c’est souvent le seul 
symptome. 

3° Le galvanolonus permet de suivre de prés l’évo- 
lution de la lésion en montrant la gravité lorsqu’il 
évolue vers la secousse lente, la bénignité lorsqu’il 
tend a disparaitre pour faire place a la réaction 
normale. LouBirErR. 


APPLICATIONS CLINIQUES 





Leenhardt et Mile Sentis (Montpellier). — La 
Myatonie congénitale d’Oppenheim et la mala- 
die de Werding Hoffmann sont une méme 
entité morbide. (Arch. de Méd. des Enfants, 
Mars 1921, p. 157 a 158.) 


Les A. ont pu suivre deux petits malades amyotro- 
phiques qui ont paru atteints tous deux de la méme 
affection. Tous deux présentaient de la paralysie, de 
V'atrophie musculaire, de l’aréflexie, la méme intégrité 





de la sensibilité. Ils sont morts tous deux par para- 
lysie respiratoire. 

Fallait-il classer ces cas dans la myatonie d’Oppen- 
heim ou dans la maladie de Werding-Hoffmann? A ce 
propos, les A. passent en revue les signes cliniques 
de ces deux affections et concluent qu'il n’est pas 
permis de dire qu’aucun caractére différentiel net 
n’existe entre elles; elles doivent ¢tre réunies dans 
une méme description: la poliomyélite diffuse chro- 
nique de la premiére enfance. 

Réactions électriques..— La R. D. est constante dans 
la maladie de Werding-Hoffmann, tandis que dans la 
maladie d’Oppenheim on note la réaction myatonique 
qui ne différerait de la R. D. classique que par 
labsence d’inversion de la formule polaire. Or, cette 
inversion est en elle-méme « inconstante et totale- 
ment négligeable » (Zimmern). Les facteurs essentiels 
de la R. D. sont labolition de l’excitabilité faradique 
et la lenteur de la contraction au galvanique. 

Dans toutes les observations de myatonie on 
retrouve ces caractéres de la contraction ; la R. D. 
existe done dans la myatonie comme dans Ja maladie 
de Werding-Hoffmann. LouBIER. 


René-A. Gutmann et Kudelski. — Encéphalite 
léthargique datant de cing ans avec séquelles 
myopathiques a type Landouzy-Dejerine. (Pull. 
et Mém. de la Soc. méd. des Hopitaux de Paris, 
27 janvier 1921, p. 24 4 27.) 


Observation d’un malade qui aurait eu il y a cing ans 
des signes d’encéphalite léthargique et qui présente 
actuellement des séquelles myopathiques. 

L’amyotrophie frappe la fosse sous-épineuse, le 
biceps et le triceps plus 4 droite qu’Aa gauche. 

On constate une hypertrophie des deltoides et des 
trapézes, comme chez les myopathiques. L’impotence 
fonctionnelle est trés marquée. L’eramen électrique, 
pratiqué par M. Charpentier, montre quil n’y a pas 
de réaction de dégénérescence, mais des troubles 
quantitatifs de la contractilité faradique dans le tra- 
péze, le deltoide, le grand pectoral, le fléchisseur 
propre du pouce et le fléchisseur commun superficiel 
a gauche. Du coété droit, seuls le biceps et le triceps 
présentent une diminution notable de la contractililé. 

Tous les muscles faciaux du coté gauche ont une 


contractilité diminuée. LouBiER. 
Havard R. Raper (Indianopolis). — Valeur cli- 


nique de l’examen électrique dans la recherche 
de la vitalité de la pulpe dentaire. (The inter- 
nat. Journal of Orthodontia and oral Surgery, 
Janvier 1921, p. 56 a 45, 3 fig.) 


L’A. insiste sur la grande utilité de ’examen élec- 
trique qui, démontrant qu’une pulpe dentaire est 
vivante ou morte, donne une indication de la plus 
haute importance. 

ll précise les cas dans lesquels il peut étre employe ; 
nous ne citerons que les principaux ; 

le Dans le cas ot plusieurs dents sont malades sans 
qu’il soit possible de savoir exactement lesquelles, 
examen électrique permettra d’éliminer les dents 
saines et évitera ainsi souvent de les radiographier 
toutes. Aprés examen on ne radiographiera que 
celles qui ont réagi négativement ou celles qui n’ont 
pas pu étre examinées électriquement. 

2° Lorsqu’il n’est pas possible de faire un examen 
radiologique, l’épreuve électrique reste le seul moyen 
de déterminer la vitalité des dents et d’éviter ainsi 
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d’extraire une dent saine ou de laisser sans soin une 
dent malade. 

L’examen électrique permet également : 

3° De découvrir des abcés qui n’auraient pu étre 
vus sur un cliché 4 cause de leur posilion. 

4° De reconnaitre une ostéoclasie légére. 

5° De différencier les cavités dues aux abcés des 
cavilés naturelles, des nraxillaires, Une dent qui réa- 
git a l’excitation électrique ne peut pas avoir d’abcés. 

6° De reconnaitre qu'une dent est saine alors que 
la radiographie, faite sous un certain angle, a montré 
une anemalie ou méme l’absence de la racine. 

7° De déierminer combien de dents correspondent 
a un abcés. 

8 De différencier enfin l’abcés alvéolo-dentaire de 
la pyorrhée dans laquelle la dent est saine. 

H. BEcvERE. 


ELECTROTHERAPIE 


SYSTEME NERVEUX 





Théodore Reh. — Un cas de myatonle congéni- 
tale. (Rev. méd. de la Suisse Romande, Avril 1920.) 
Garcon de trois ans présentant de la faiblesse des 

muscles extenseurs du tronc, cyphose paralytique, 

mollesse et impotence des muscles des membres 
inférieurs, absence des réflexes rotuliens. Excitabilité 
électrique diminuée de moitié. 

Aprés une quinzaine de séances d’électrisation, on 
constate un léger progrés qui permet d’espérer la 
régression des phénoménes paralytiques. 

Cecas rentre dans la myatonie congénitale d’Oppen- 
heim et peut étre rapproché des cas publiés par 
Haushalter. Lousirr. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





. Heitz-Boyer (Paris). — Volumineuse tumeur 
vésicale détruite en une séance au moyen de 
la haute-fréquence par voie endoscopique. 
(Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurgie de Paris, 
15 mars 1921, p. 566 et 367.) 


Tumeur multilobée, paraissant bénigne, atteignant 
la dimension d’une mandarine et siégeant en dehors 
de Vorifice urétéral gauche. 

L’A., avec l'appareil transportable de _ haule-fré- 
quence qui porte son nom, a pu, sous anesthésie 
générale, obtenir sa destruction en une seule séance, 
d’une durée de plus d’une heure et demie, il est vrai. 
Il présente le sujet complétement guéri. 

L’A. insiste surtout sur ce fait qu’il est préférable 
de détruire par la haute-fréquence ces tumeurs en 
une ou deux séances, plutot que d’avoir recours aux 
petites séances répétées. LouBiER. 


DIVERS 


W.-J. Harrison (Newcastle-on-Tyne). — La dia- 
thermie dans les maladies de la gorge et du 
nez (British medical Journal, n° 5157, 12 février 
1921, p. 220 et 221.) 


L’A. emploie depuis quelque temps |’électro-coagu- 
lation en oto-rhino-laryngologie et lui trouve les 
avantages suivants : 

Possibilité dintervenir alors que Vopéralion san- 
glante est impossible ou contre-indiquée. 

Le shock post-opératoire n’existe pour ainsi dire 
pas, méme aprés une intervention trés étendue. 

Les dangers de métastases sont bien moindres 
qu’aprés une intervention chirurgicale car les vais- 
seaux sanguins et les lymphatiques sont oblitérés. 

On arrive 4 déltruire complétement toutes les cel- 
lules néoplasiques auxquelles on s’attaque et, en 
étendant l’action au tissu sain, on détruit les cellules 
aberrantes sans danger de réinoculation. 

L’intervention est non sanglante et peut aisément, 
si c’est nécessaire, étre répétée a un court intervalle. 
La cicatrisation se fait rapidement et, dans tous les 
cas méme les plus désespérés, on procure toujours 
un grand soulagement aux patients. 

En dehors des néoplasmes on traite avec avantage, 
par l’électro-coagulation, les nevi et les angiomes 
caverneux, le lupus nasal, les synchises nasales, les 
fibromes nasopharyngiens et l’ulcus rodens. 

WILLIAM VIGNAL. 
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A. Martinet. — Diagnostic clinique (5° édition, 
1 volume. — Masson et Cie, éditeurs, Paris.) 


Le succés considérable qui a accueilli l’ouvrage 
du Dr A. Martinet nous vaut aujourd’hui une troisieme 
édition, 4 laquelle — l’auteur nous en avertit lui- 
méme — de nombreux remaniements ont été appor- 
tés. 

Ceux qui, au point de vue de notre spécialité, nous 
intéressent particuliérement sont illustrés par des 
radiographies de Ledoux-Lebard, Aubourg, Jaugeas, 
et ces noms seuls sont garants de leur valeur. 

A propos de l’examen de chaque appareil, l’exposé 
des procédés de diagnostic radiologiqne est soigneu- 
sement fait : examen radiologique fait partie inté- 
grante de la clinique et vient apporter sa pierre a 
l’édifice, parfois si délicat, d’un diagnostic complet et 
précis. Tout praticien doit maintenant savoir quelles 
ressources lui offre examen aux rayons X; il im- 
porte qu’il connaisse jusqu’ou vont 4 l'heure actuelle 
ses possibilités et la place qu'il convient de lui 
réserver 4 coté des autres procédés d’investigation. 

L’étude radiologique de l'appareil digestif est illus- 
trée pour l’estomac de quelques schémas caractéris - 
tiques, pour l’intestin de deux superbes radiographies 
de Ledoux-Lebard. 


De trés nombreux schémas suivis de notices expli- 
catives trés claires accompagnent l’examen de l’ap- 
pareil respiratoire : 4 propos de chaque affection, 
un aspect radioscopique accompagne |’énumération 
des autres symptomes cliniques. Les épanchements, 
la tuberculose pulmonaire sont exposés en détail. 

La radiologie cardio-aortique occupe dans le livre 
de M. Martinet une place importante et quillustrent 
deux belles radiographies d’anévrisme aortique dues 
a notre regretté confrére Jaugeas. 

Enfin l’examen de l’appareil urinaire, rein, uretére, 
est présenté au lecteur avec une grande clarté. 

L’ouvrage, sous un format commode, contient de 
nombreuses figures et méme des pianches en cou- 
leur qui font paraitre courtes et attrayantes les mille 
pages condensées qu’il renferme. 

Ce livre rencontrera auprés du public médical le 
méme succés que ses précédentes éditions, et nous 
devons étre reconnaissants 4 son auteur des indica- 
tions qu'il donnera sur le radiodiagnostic, 4 tous, pra- 
liciens et étudiants. 

A coté des avantages immenses que celui-ci leur 
apporte, il leur montre les difficultés réelles que l’on 
rencontre 4 chaque pas et la valeur d’une bonne 
interprétation radiologique, condition essentielle d’un 
diagnostic exact. J. BELOT. 
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